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INTRODUCCIÓN 



Los jóvenes raédicos, doctores Marcelino Herrera 
Vegas y Daniel J. Cranwell, me lian honrado con el 
pedido de escribir un corto proemio como introducción 
¿i la presente obra, fruto de una estudiosa labor de varios 
años. 

Pudiera quizás producir alguna extrañeza de que los 
autores se hubiesen dirigido aun naturalista y nomc'ís 
biená un profesor de medicina, para proveer á su tra- 
bajo de un salvoconducto, puesto que debe circular 
i)referen témeme entre los médicos; v vo mismo he te- 
nido mis escrúpulos al respecto. Si á pesar de ellos he» 
accedido á su deseo, ha sido porque tengo para mí que 
la ciencia no debe reconocer gremios, y también porque, 
como antiguo maestro de los autores, creía no deberme 
negar á |)restarles este servicio, que me han pedido, con- 
liados en mi buena voluntad hacia todo lo que repre- 
senta estudio v labor seria. 

He revisado la obra en todas sus partes, y he expe- 
rimentado una verdadera satisfacción en ello, pues UK» 
he podido convencer, una vez más, de que en medio de 
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la atmósfera materialista que envuelve á esta capital, 
no han desaparecido del todo los hombres que fijan sus 
aspiraciones en las conquistas con que laciencia brinda 
al espíritu investigador, en beneficio de la humanidad. 

Los doctores Cranwell y Herrera Vegas incorporan 
(*on su obra un valioso contingente á la literatura mé- 
dica que hace honor á la República Argentina. 

En 466 páginas han compilado todos los conocimien- 
tos de alguna importancia, resultíidos de estudios y 
observaciones ajenas y propias, sobre la enfermedad 
parasitaria denominada ludatídica y su causante la te- 
nia equinococo. 

Allí encuentra un rico material de enseñanza v con- 

< 

sulta no sólo el médico, sino también el naturalista v 
aún aquel que no es ni lo uno ni lo otro. 

Metódicamente dividida, principia la obra con una 
reseña histórica sobre esta enfermiHlad, desde los tiem- 
pos de H¡pó(*rates hasta nuestros días, en que están 
diseñadas las diversas evoluciones que ha sufrido la 
opinión respecto á su causa, hasta la úUima etapa, en 
(jue fué reconocida como consecuencia de la infestación 
del organismo del hombre y de los animales por los 
huevos del parásito en cuestión. 

En seguida pasan los autores, después de algunas 
consideraciones sobre las tenias en general, á la historia 
natural de la Tdcniti (^r/tinococcus Sieb., pasando en 
n»visia sus caracteres morfol<')iíicos, físicos v biolóiricos, 
y las expt^riencias que se han practicado para investigar 
el paj>el que desempeña su integumento en la ¡nfecri<'>n. 
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Al mismo tiempo dan una sinonimia muy completa. 

En una tercera parte, la etiología y patogenia, se trata 
(Je la infestación por los huevos del parásito, del des- 
arrollo de éste, de la estadística referente á esta enfer- 
medad en Buenos Aires, basada en los datos recogidos 
(MI los archivos de los hospitales, y de la acción del 
traumatismo en la localización del parásito y en la 
[)roducción y desarrollo de los quistes hidatídicos. 

El siguiente capítulo está dedicado á la distribución 
geográfica del parásito. Para compilar datos fidedignos 
á este respecto, los autores han tenido que revisar nu- 
merosísimas obras y tesis y sostener una extensa co- 
rrespondencia con el extranjero. Después de pasar en 
revista á las principales comarcas del globo, terminan 
con esta República, abundando en datos importantes, 
de los cuales resulta que la difusión del parásito está 
tomando proporciones alarmantes en este país. 

Siguen luego preciosas indicaciones respecto á la 
profilaxia de esta enfermedad, que es de esperar sean 
tomadas en consideración por las autoridades y corpo- 
raciones correspondientes. 

En los capítulos subsiguientes entran los autores 
(le Ihmo en la parte médica de su obra, ocupándose de 
los diferentes sitios del cuerpo humano en que se fijan 
los gérmenes de infección ó se desarrollan los quistes 
hidatídicos, de los fenómenos patohigicos que acompa- 
ñan á la enfermedad según su especial local¡zaci()n, y 
(le los tratamientos en los diversos casos. 

I^o))ra concluye con la enumeración v descrinciíin 

» «.i 
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de 970 casos, entre los cuales más de cien de observa- 
ción propia de los autores, que constituyen un impor- 
tante material de estudio. 

Seguramente los autores de este meritorio trabajo 
han de cosechare! premio que corresponde á sus sacri- 
ficios materiales V á su laboriosidad científica, v sólo es 
de lamentar que el idioma en que está escrita esta obra 
sea tan poco accesible á los hombres de ciencia europeos 
V norteamericanos. 

¡ Que los doctores Marcelino Herrera Vegas y Da- 
niel J. Cranwell tengan muchos imitadores en el país, 
es mi íntimo deseo ! 

Carlos Behg. 



Buenos Aires, el 20 deraavodc 1901. 
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Hace tiempo que se había notado la falta de un libro 
que estudiase en su conjunto los quistes hidatídicos é 
hiciese conocer la frecuencia y distribución geogrnficn 
de esta enfermedad en la República Argentina. 

No podemos decir que no se hayan dado pasos en 
<vste scutido ; basta recorrer el gran número de tesis y 
artículos a|)arecidos en las revistas médicas de Buenos 
Aires, para darse cuenta que este tema había sido ya 
abordado por espíritus inteligentes y estudiosos. Pero 
no obstante estos dignos esfuerzos, la República Argen- 
tina no era mencionada por los autores europeos entre 
los países productores de quistes hidatídicos, á pesar de 
la proporción alarmante y siempre creciente con que la 
rnferuiedad se [)resenta entre nosotros. 

Esta frecuencia tan considerable de los quistes hida- 
tídicos nos había llamado particularmente la atención y 
nos indujo, hace algunos años, á preparar este libro que 
hoy pubhcamos, tratando de presentar un estudio com- 
pleto, basado en una estadística de 970 casos, tomados 



X PREFACIO 

(le los Archivos de los hospitales de la ciudad de Bue- 
nos Aires (1). 

Como se ve, una estadística tan numerosa, debía ser- 
vir de base aun trabajo, que á imitación de la obra de 
Thomas para Australia ó la de Madelung para Alema- 
nia, reflejase la importancia que tiene la enfermedad 
hidatídicaen la República Argentina. Es esto lo que 
nos hemos propuesto, pero nuestros esfuerzos habrían 
quedado estériles, sino hubiéramos encontrado la coo- 
|)eración (espontánea é inteligente de un núcleo de mé- 
dicos amigos, quienes nos han ayudado con sus consejos 
(*) aportado un importante material de estudio, que ha 
venido á dar á este li!)ro el carácter que ambicionamos, 
esto es un carácter nacional. 

Permítasenos dar las gracias primeramente al doc- 
tor Carlos Bergque ha querido patrocinar este modesto 
trabajo con su nombre científico bien adquirido. Á los 
doctores Roberto Wei'uicke, Antonio C. Gandolfo, 
Pedro Laiílevze, Manuel Blancas v Anijel M. Cen- 
teño, nuestro profundo reconocimiento por la enseñanza 
(jue de ellos hemos recibido, así como por t^l im[)ortante 
material (|ue m^s han suministrado. 



(I» A principios ilol ano 19lK> enviamos al XUI* Coni;ro>o Internacional de 
Mcilicina de París un trakijo sobro (^ur^ri's hifUiruifos. en el cual íiguraki 
una estadisiica de95¿ casoí; ; esie trabajo acaba de ser publicado en la ¡icru.- 
i/c» Cfiirunfi'' i Abril iyi>h. I^i estadística que hoy presiéntanlos ha sido con*'- 
j:ida y aumentada, habiendo tenido que eliminar algunos casos dudo>o> y 
airreirar otros interesantes, que h«'mos observado po<t»M-iormentc. lün el tia- 
b;ijo ames mencionado, ti^rura la provincia de nuen«>s .Vire< con »'>7I «'aso>, 
porque entonces airrecamos á los ca>os de la provincia muchos de la ciudad 
de Buenos Ain-s. 
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Recordaremos también á los doctores José F. Moli- 
nari, José Sola, Máximo Castro, Pascual Palma, José 
Badía, Marcelo Viñas, Eduardo Beláustegui, Nicolás 
Repetto, Pedro Caride, Bartolomé Vasallo y Domingo 
S.isso, los cuales nos han facilitado importantes datos 
estadísticos, así como á todos los médicos de las na- 
ciones americanas, que han tenido la amabilidad de in- 
formarnos acerca de la distribución geográfica délos 
quistes hidatídicos en ^us respectivos países. 

Por último, debemos agradecerá los editores Coni 
Hermanos, pues su concurso inteligente ha facilitado 
la ejecución de este trabajo. 

Los AUTOUKS. 
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Durante mucho tiempo los autores luin confundido ios quistes 
hidatidicos (hidátides) con los cisticercosy los quistes serosos. Esta 
lamentable confusión lia reinado hasta principios del siglo xix y si 
bien es cierto, según dice Davaine, que los helmintologistas reco- 
nocieron el origen do las hidátides. muchos médicos, como veremos 
más tcirde, continuaron atribuyendo á estas producciones parasita- 
rias los orígenes más caprichosos. 

Los quistes hidatidicos parece, sin embargo, que ya eran cono- 
cidos en tiempo de Hip(')crates ; él les llamaba >5vy. (vómica) y les 
hacía desempeñar un gran papel en las hidropesías peritoiieales, 
(^mo lo prueba el siguiente aforismo : ('lunulo el híf/ado lleno de 
nyun ne rompe en el epiplón, el rientre se llena de <igua ¡j /oíc en- 
fernioH Huciimben (Afor. secc. sep., n" 55). 

(ialcno sospechó la presencia de estos quistes en el hígado del 
hombre y los comparó á los que se encuentran en los animales 
sacriñcados, como se deduce de sus comentarios á los aforismos de 
Hipócrates. « /s7 hif/ado es nmji ndeeuado para en(/endrnr hidñ- 
fides en la membrana que /o reviste^ pues de tiempo en tiempo sr 
e/truentra. en Ion animales que se def/ifellan, esta nsrera ron rest- 
en Las llenan de af/ua «. 

Tanto Morgagni como Laénnee han creído que Aroteo conocía las 
vi»8Ículas hidatídicas del hígado por el siguiente pasaje» de su lil)ro 
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ÍDe 8íf/ni8 et causis diuturn. morb.): nHay una especie de hidrope- 
sía que existe en el hígado^ está formada por pequeñas vejigas 
llenas de líquido y reunidas en gran número en el sitio donde se 
forma la ascitis. He aquí el signo de esta enfermedad: si se punza 
el abdomen saldrá un poco de agua solamente, porque la abertura 
se obtura por la vejiga; pero si se introduce de nuevo el instru- 
mento, el agua vuelve á salir. Esta especie de hidropesía no es 
una afección benigna ; no es fácil saber de dónde vienen esta cla- 
se de vejigas. Muchos dicen que vienen de los intestinos, en 
cuanto á mi no las he visto, por lo que no afirmo nada y no tengo 
más que decir. Además sea que estas vejigas vengan del colon ó 
del estómago, 4 cómo se llenan f Esto es difícil de concebir^ pues 
el canal intestinal, por su deslizamiento, es adecuado para facilitar 
el curso de todas las cosas que contiene. 

Para encontrar después algo relativo á la materia que nos ocupa, 
tenemos que llegar á los siglos xv y xvi. Las ideas reinantes, de la 
generación espontánea por una parte y las teorías vitalistas, humo- 
ristas, animistiis, etc., por otra, debían imprimir un sello caracterís- 
tico á los escritos de esas épocas. 

Para Otto, Reiréis, Gad, Unser, Brera las hidátides eran produ- 
cidas por una transformación de los gusanos de la tierra. 
Plater, Vega, Morand, Dodart, Bartholinus, Warthon, Bidloo, 
Astruc, Littre y Soemmering, creían que eran debidas á una dilat¿i- 
oión de los vasos linfáticos. 

Ruysch. Albinus, \\'risbcrg y Reuss creyeron que las hidátides 
se formaban por una degeneración de los vasos sanguíneos, Monro 
y Schroiber atribuyeron su origen á alteraciones del tejido celular, 
Boorhave y Haller á una alteración de los folículos y para Grashuys 
del tejido adiposo. 

Muchos observadores de los siglos xvi y xvii refieren casos de 
quistes hidatidicos, perfectamente descriptos (Vega, Plater, Riviére 
y Wolkerus), estos dos últimos autores mencionan observaciones 
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interesantes de hidátides que se habían abierto, evacuando su 
contenido al exterior, durante la vida de los enfermos. 

Bonnet, en su Sepuchretum, reunió muchos casos entre los cuales 
son dignos de mención el de Riviére, de un enfermo que presentaba 
un abceso en la parte derecha del abdomen, que se abrió dando 
salida á gran cantidad de vesículas durante varios días ; y el de 
Cameraius, en el cual se trataba de un paciente con un abceso bajo 
el esternón, que se abrió espontáneamente ; salieron junto con el 
pus como 300 vesículas y á la autopsia se encontró : el hígado 
grande y pálido y en su parte superior, junto al diafragma, un abceso 
rodeado por una membrana casi cartilaginosa, lleno de vesículas y 
de materia pútrida. 

La invención del microscopio, que tuvo lugar á fines del siglo xvi 
ó principios del xvii, debía tener una gran influencia sobre la 
interpretación de ciertos fenómenos que hasta entonces reposaba 
únicamente sobre bases teóricas é hipotéticas. Pero al principio se 
cometieron groseros errores al interpretar los hechos observados, 
lo que es lógico atribuir á la imperfección de los primitivos instru» 
mentos. 

Se atribuye comunmente á Tysson (1693) y á Hartmann (1686) 
el descubrimiento de la naturaleza animal de las hidátides, pero 
según Brera (*) ya Redi, Malpighi, Peyer, Bartholinus y Lineo 
hablaron de su vida propia y de sus movimientos. Bremser (-) sin 
embargo sostiene que se debe dar la prioridad á Tysson, Hartmann 
y Malpighi. 

Todas estas observaciones quedaron mucho tiempo relegadas al 
olvido hasta que Pallas (1766) encontró en hígados y pulmones de 
rumiantes, hidátides que contenían en su interior, como él decía, 
moléculas formadas por un gran número de corpúsculos oblongos, 

í ') BiiBUA, Meniorit: flsico-medicíie sopra i principali cermi del corpo 
tttnano cioenti. Crema, 1811. 

(*; BuBMSBR, Veber lebendc Würrner tn lobendon i\fvnschcn. Wien, 1811). 
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á las cuales dio el nombre de hldátideH singulares. Este autor 
estudió en sus detalles la constitución de estas hidátides y las clasificó 
en adherentesy noadherentes; clasificación, dice Davaine, fecunda 
y verdadera que separó definitivamente los quistes serosos de los 
gusanos vesiculares. Perp los equinococos, según este último autor, 
no fueron reconocidos en el hombre de una manera positiva antes 
de 1821, pues las observaciones de Werner (1782), Goeze (1787), 
Eckard (1797), Zedcr (J80()), Rudolphy (1801) fueron muy incom- 
pletas. 

En 1804 Laennec distingue las hidátides del hombre de los 
cisticercos, pero no habiendo visto en estas hidátides cabezas 
de tenia como en las hidátides del buey y del carnero, las con- 
sideró como seres de otra naturaleza v las denominó acefalocis- 
tes(*). Himly (1809) vio en la ausencia de putrefac<!Íón y en la 
adherencia de las hidátides, pruebas suficientes de animalidad, pera 
este autor no admitía la existencia de gusanos en las hidátides del 
hombre é ideó las hipótesis más extravagantes sobre su origen. 

Bremser fué el primero que describió los equinococos en el 
hombre. El 21 de febrero de 1821 los encontró en un quiste hidatí- 
dico del tamaño de un huevo de gallina que Kern había extirpado 
de la región infraclavicular de una mujer. Pero la observación de 
Bremser quedó casi ignorada hasta que al año siguiente, Rendtorff 
publicó un caso de quiste hidatidico del cerebro en el cual quedó 
bien establecida la existencia de los equinococos, y este caso es 
señalado por la mayoría de los autores como la primera observación 
de equinococos en el hombre (Davainc). 

Kuhn (de Niederbronn),en una memoria aparecida el año 18:{2, 
estudió la reproducción de las tenias y admitió que los acefalocistes 
se reproducen no sólo por brotes nacidos en su superficie interna 
sino tiimbién por brotes externos. De modo (|ue él les reconocía dos 
modos de reproducción : una endógena íanephafort/sínx endof/e- 

C) y.y'.y/.'/r. x^ttc;. Veji^ii >iii caboza. 
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nusj, muy frecuente en la especio humana, y otra exógena f are- 
phalocf/stiiíf e-jtof/enus) frecuente en los rumiantes. 

En 1838 Gluge estudia la anatomía patológica del quiste hida- 
tidieo en una memoria publicada en el Journal de rjnséitut y en 
1843 aparece la tesis de Livois (*), inspirada por Rayer, en la cual 
demuestra lo erróneas que» eran las ideas de Laénnec. Livois exa- 
minó más de 800 quistes hidatidicos de los animales y del hombre y 
casi siempre encontró en su interior parásitos, cuyo niimero estaba 
en relación con el volumen de la bolsa; sin embargo. Davaine al 
hablar de Livois demuestra que este autor no conocía ni la natu- 
raleza, ni las funciones de la vesícula hidatídica. 

Después, en una época más moderna, aparecen los importantes 
trabajos de Van Beneden (^), Leuckart (*), Davaine (^), Cobbold (^), 
etc.. que dejan fuera de toda duda el origen animal de los quistes 
hidatidicos. 

Hemos dado una somera reseña hist(')rica de los quistes unilocu- 
lares, pero existe otra variedad de quistes estudiada recientemente; 
estos últimos no tienen la forma globosa que caracteriza á los ante- 
riores, poseen gran tendencia á la ulceración, están formados por 
alveolos que contienen en su interior masas gelatinosas, las cuales no 
son otra cosa que membranas hidatídicas plegadas sobre sí mismas. 
Leuckart ha llamado á estos quistes echítwcoccuH midt ¿lóenla ris ó 
/tiultiple.ry Jules Garriere ('') tumor Jiidatidieo alveolar. 

La historia de esta ultima variedad es relativamente reciente, y 
esto es debido á la rareza de estos tumores en la especie humana y 
á la gran semejanza que tienen con el cáncer coloide. 

Buhl, en un trabajo publicado en 1852, es el primero que trata de 

(') l-lV()iy, H(írli('rrlio8 nur l"S c'/iinororqufs clwz- Vhoinmr ot r/ic:- l^s ani- 
nmn.r. Thése de Paris, 1843. 

(•') Van Bknbdkn, Memoire sur L'!* certt ¿ntnstinauw. Paris» 185S. 

( •) Leuckaht. Dit' mcriíirh lie/ten Parasiten, etc, 1863. 

(*) Davaine, Traite des entosoairos. Paris, 1877. 

' ) Coniioi.i), Parasites. Lx)ndoii. 1879. 

<'') Caiuhhkk, í>r la ttinn'iir íifidalíquo alcolairi'. Thííse de París, 1868. 
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distinguir estas producciones, pero se ocupa tan sólo de la parte 
anátomo- patológica prescindiendo por completo de la parte clínica. 
Dos anos más tarde el mismo autor denominó á estos quistes 
coloides alveolares, perc» aunque los distinguió del cáncer coloide 
no se dio cuenta de su verdadera naturaleza. 

Zeller, en su disertación inaugural, publicó un caso de quiste 
multilocular en el cual había encontrado equiiiococo>, pero él creyó 
que se trataba de un mero accidente en la evolución de un coloide 
alveolar. 

Es á Virchow á quien cabe el honor de haber reconocido la ver- 
dadera causa de estas producciones patológicas y de haber asignado 
el rango que deben ocupar en el cuadro nosológico. En una 
comunicación hecha á la sociedad físico-médica de AA'ürzburg, este 
ilustre profesor estableció los caracteres anátomo-patológicos de los 
quistes alveolares y demostró que no eran otra cosa que una varie- 
dad de equinococos, cuyo asiento estableció en los vasos linfáticos. 
Por la tendencia que tienen estos quistes á ulcerarse les denominó, 
equinococo multilocular con tendencia ulcerosa. 

Luschka, en 1856, publica una interesante observación de tumor 
alveolar y Heschl, refutando las ideas de Virchow sobre el sitio de 
esta variedad de equinococos, cree que son debidos á una transfor- 
mación directa de los acini del hígado. 

Más tarde aparecen publicaciones sobre estii misma materia, 
debidas á Schis (1858 ^ Griessinger (1860), Erismann (18^\ Ott 
(1867), etc. 

Últimamente diversos autores han comprobado que los quisti^s 
multilocurares son producidos por una tenia muy difícil de dife- 
renciar de la que produce los quistes uniloculares. 
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Los gusanos se dividen generalmente en cinco clases ; á saber: 
Platelmintos ó Platodos, Nematelmintos, Rotatorios, Gefireos y 
Anélidos. A los Platelmintos (gusanos planos ó chatos) pertenecen 
los cuatro órdenes siguientes : Nemertinos, Turbelarios, Trema- 
toideos y Cestoideos. Este último orden encierra gran número de 
parásitos, que se caracterizan comunmente por no tener cilias ó 
pestañas en la ectodermis, ni aparato digestivo, ni órgano de los 
sentidos. Las principales familias pertenecientes al orden de los 
Cestoideos son (^) : 

Cariofilidos: Gen. Cari/ophilaeuH. 

Ligulidos: Gen. Lígula. 

Tetrarinquidos : Gen. TetrarhynchuH. 

Botriocefálidos : Gen. Bothriocephalus (esp. latas, cordatus). 

Teníidos : Gen. Taenia(eHp. solium, naffinata, Jlavopunctata , 
echinococcuH, crmuriift) . 

El género Tecnia, que es uno de los más estudiados, comprende 
más de 300 especies conocidas, según Blanchard (^), y cerca de bO() 
según Berg (='). Estos gusanos son en general deforma alargada, 
<*on la extremidad anterior delgada y terminada en un hinchamien- 
lo, el escolex ó cabeza ; áésta sigue una parte estrangulada, el cue- 
llo, y en seguida una especie de cinta que constituye el cuerpo, for- 
mado por una serie de anillos, llamados proglotis ; el conjunto de 

(*) HouLB ET Zouis, Zoologiv médica li\ 1889. 
(*) Rlanciiaud, Zoologic mct/icalc. Paris, 188y. 
O Beiig, Zooloffúí oupocial. vol. 11. Buenos Aire>. 
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los proglotidos se denomina estróbilu. La rabeza de las tenias es 
más ó menos hemisférica y presenta una elevación en su parte su- 
perior, llamada rostro. Éste lleva en muchas especies órganos de 
fíjación, los ganchos y las ventosas. Los primeros, cuando existen, 
so hallan colocados alrededor del rostro, dispuestos en corona sim- 
ple ó doble, distinguiéndose en cada gancho tres partes : puño, 
guardia y lámina. Sobre las partes laterales del puño y de la guar- 
dia se inserta un gran número de músculos destinados á mover 
los ganchos. Alrededor de éstos se encuentran las ventosas formadas 
por una depresión ectodérmica. en el fondo de la cual se insertan 
músculos. 

Los Cestoideos no tienen aparato digestivo, absorben el liquido 
nutritivo que encuentran en el intestino del huésped en que habi- 
tan. No tienen órganos de los sentidos, pero presentan, por otra par- 
te, un sistema nervioso bastante complicado. Éste se compone 
esencialmente de un ganglio situado en la parte anterior del cuer- 
po, que envía dos ramas laterales terminadas también por gan- 
glios : de estos últimos parlen dos cadenas nerviosas que van hasta 
la extremidad posterior del cuerpo. 

En un corte del cuerpo de una tenia encontramos, de fuera á 
adentro : 1** una cutícula bastante espesa, pero provista de poros que 
permiten que los líquidos la atraviesen con facilidad ; 2"* una capa 
ectodérmicii; 3" la ectodermis parietal, representada por una capa 
conjuntiva bastante espesa, con concreciones blanquizcas de carbo- 
nato de calcio ; 4** capas de fibras musculares longitudinales y trans- 
versales que rodean la cavidad general del cuerpo, ahuecada de 
cavidades estrechas y en las que desembocan los canales excretores. 

El aparato de excreción estíi constituido principalmente por dos 
vasos longitudinales, situados en las partes laterales y que termi- 
nan en una vesícula en la extremidad posterior del cuerpo sobre la 
línea media. En cada anillo hav, además, dos ramas transversales 
que emanan de los vasos longitudinales, las que á su vez se sub- 
dividen v se anastomozan. 
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El aparato sexual se compone de órganos masculinos y femeni- 
nos en el mismo animal y existen on cada anillo, abriéndose á los 
lados en una depresión de la pared del cuerpo, llamada seno gtrni- 
tal. Su desarrollo no es simultáneo, de modo que después de pro- 
<lucirse los espermatozoides, el órgano masculino desaparece para 
dejar sitio al ovario, el cual, al fin de su desarrollo, lleno de huevos 
fecundados, ocupa lodo el interior del anillo. 

Los órganos masculinos se componen de un canal deferente, que 
termina en una vesicula, la cual sirve de depósito para el semen ; 
en esta vesicula se abren dos canales ramificados que terminan en 
dos montones de celdillas, encargados de producir los espermato- 
zoides. 

Los órganos femeninos están formados por un oviducto que lue- 
go se ensancha en un útero ; cerca de éste se hallan las glándulas 
corionares, y más abajo las glándulas vitelogenas arborescentes, 
desembocando éstas por dos canales colectores en un canal común y 
terminando inferiormente por una sola glándula germigena. 

Después de estas breves consideraciones sobre la historia natural 
de las tenias en general, nos ocuparemos ahora de la Tfvnla echi- 
nococuH (*). Este entozoario es el más pequeño de todas las te- 
nias : mide de 8 á 5 milímetros de largo por 2 ó *A milímetros de 
ancho. Ha sido confundido por algunos con la tenia nana (*) de 
la que se distingue fácilmente. Entre los muchos caracteres distin- 
tivos hay uno muy importante : la tenia nana tiene muchos progló- 



(') Sinonimia (Blancliani) : 
TíPftia catcniformis. Rudolphi, 1810. 
Típnt'a rrassicolUs. Diesing, 1851. 
Terratas. Roll, 1852. 
Tamia serrata Bfdli. Küchenmeister. 
Ttimia nana. Van Renedon, 1861. 
Erhinocrifor tychinocuocui^. Weinland, 1861. 

(*) Descubierta por Rilhar/ en el Cairo, en 1852, ha sitio encontrada en 
Buenos .\ires por Olto Wernicke. 
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tido.s, mk'iuras ijue i'ii t;i de equinococo existen sólo tres ú cuatro. 
A veces ha sido confundida también con la Tenia iMrnurus, perola 
notable diferencia de dimensiones basta para distinguir i^sla de la 
anterior. 

La tenia de equinococo en su estado adulto liabiui normalmente 
en el intestino delgado del perro, habieiidosidoi'nf^onirada también 




en el chacal y en el lobo : Diesing la ha obtenido de Félix con- 
color, procedente' del Brasil. En el estado vesicular puede encon- 
trarse en casi todos los órganos, tanto en el hombre como en los 
animales domésticos, habiéndose hallado umbién en el camello, el 
kanguro, etc. Se aloja con preferencia en el hfgado. 

La cabeza de la Tnenia ecltinococcus mide como 0,S milímetros 
de diámetro, y está provista de cuatro ventosas y un rostro bastan- 
te alargado, de u, 13 niillmelros de ancho; su base da inserción íi 
una doblo eorona de ganchos, cuyo n limero ha sidn diferentemente 
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avaluado á causa de la facilidad con que se desprenden ; asi, Sie- 
bold ha contado de 28 á HG, y Zürn (») de 46 á 52. 

Los ganchos de la tenia adulta son más grandes y más fuertes 
que los de las cabezas encerradas en la hidátide ; su longitud va- 
ria: Leuckart da de 40 á 45 .<* á los grandes ganchos, y de 30 á 38 y 
á los pequeños, v. Siebold 34 ,» á los grandes, y de 21 á 28 m- á los 
pequeños, Krabbe de 20 á 46 /^ para los primeros y de 21 á 33 y 
para los segundos. 

Á la cabeza sigue el cuello, de longitud de 0.25 milímetros, que se 
continúa confundiéndose con la primera porción del cuerpo, apa- 
rentemente no segmentada, después de ésta se presenta el primer 
proglotis tan largo como ancho y en el cual todavía no se notan 
órganos. El segundo proglotis es dos veces más largo que el pre- 
cedente y en él se ve órganos genitales masculinos y femeninos, 
huevos, oviducto y cirro germinal. El último proglotis ó segmento 
es el más grande de todos, mide dos milímetros de largo por 0,6 mi- 
límetros de ancho. Presenta órganos genitales masculinos y feme- 
ninos bien desarrollados, tiene poros genitales, ya visibles en el pe- 
núltimo anillo, que ocupan una posición alterna, como en la tenia 
armada. 

El aparato escretor ha sido estudiado por Fraipont. Consta más 
ó menos de cuatro canales, dos á cada lado de la linea mediana, 
í(ue después se reúnen tanto en su parte anterior como en la pos- 
terior, quedando reducidos á dos ; el grupo anterior se dirige á un 
anillo vascular situado debajo de las ventosas, y el grupo posterior 
á una vesícula con paredes espesas y contráctiles situada en la 
parte posterior del cuerpo. Aun existen á cada lado de los cuatro 
canales mencionados una laguna y un vaso. La laguna m subdi- 
vide en una extensión bastante grande para hacerse después simple 
y formar botoneras ; el vaso es muy delgado y tortuoso, comunica 
por dos anastomosis muy cortas con la laguna, y por ramas trans- 

(*) KüciiKNMKiSTKii UNÍ» ZüiiN, Dto Parasftcn </ra Mt'nsr/trn. 
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vfírsiiles <|Uí» atraviesan todo el cuerpo, con su antimero del lado 
opuesto. 

El aparato reproductor herniafrodita es bastante simple : líis ve- 
sículas testiculares, en número de 60 masó menos, miden en tér- 
mino medio 70 u, y el canal deferente se contornea varias veces 
antes de echarse en la bolsa contráctil del cirro. El aparato femé- 
niño está formado por tres ovarios: uno situado en la parte media 
y posterior, los otros dos son ánterolaterales y comunican entre si 
por un canal transversal ; de la parte media de este último descien- 
de un canal bastante largo y vertical, que se junta hacia la parte 
posterior con otro que también desciende verlicalmente del ovario 
posterior: tanto el uno como el otro se reúnen hacia abajo en un 
canal único, que desemboca en una vesícula de 14 h^ de ancho, 
llamada receptáculo espermático. El oviducto del ovario posterior 
da nacimiento aun canal que remonta hacia el fondo de un órgano 
que alcanza su desarrollo mucho más tarde y que es el útero ('). 

El último proglotis de una tenia adulta contiene gran can- 
tidad de huevos llegados á su madurez perfecta, cuyo número ha 
sido diversamente avaluado; asi para Jones y Zürn, oscila entre 
4H0 y 550, mientras que para Leuckart varía de tres mil á cuatro 
mil. Estos huevos son de forma ligeramente ovalada, miden de 
27 á 30 .« y su cascara protectora es bastante delgada y poco gra- 
nulosa. 

Disuelta esta cascara por el jugo gástrico, queda en libertad el 
embrión hexacante (*), el cual, después de penetrar en ciertos teji- 
dos, da origen á un gusano vesicular llamado hidátide (**) 



(•) Hi.ANClIAUl), loo. Cit. 

{*) llr.rai'ant(\ ;-. seis, v'/y.*fj/ espina. 

( ') Sinonimia (HIancbard) : 

íf filia rr.'trt'ralis i*ociali.t granulotta. Oo/.c, 178á. 

Ui/(iati<frna <//•« /ir/ /<).««. Datscb, 1786. 

Vrsi'rarta fjranuiosa. Schrank, 178><. 

ítrniíi f/ranulosa. (iinelin, 1790. 

l^otifci'fJtnhis hnnitni}*. Zoder, 1S(H). 
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Leuckart ha observado el desarrollo de las hidálides, haciendo 
ingerir á lechoncillos, proglótidos maduros de la tenia equinococo, 
y ha notado al cabo de cuatro semanas pequeños puntos blancos, 
midiendo apenas un milímetro, bajo la serosa del hígado, los cuales 
no eran otra cosa (|ue pequeños quistes formados por una cápsula 
homogénea y transparente, de un espesor de 25 á 50 y, y que ence- 
rraba una masa de gruesas granulaciones. 

Al fin de la octava semana estos quistes habían duplicado su 
volumen, no siendo ya sólidos como antes, sino huecos y llenos de 
un líquido transparente que había rechazado hacia la periferia la 
masa granulosa que anti^s ocupaba la totalidad de la cápsula. EsUi 
capa granulosa así formada, se llama uieinbraim (ferminal ó fértil 
í PareuchifmschicJit ó KeiinHchiclit), A las 19 semanas de la in- 
festación el hígado encerraba quistes del tamaño de una nuez <|ue 
levantaban la serosa del hígado y se encontraban bajo la cápsula 
de Glisson. 

Estos quistes, rodeados de una membrana de tejido conjuntivo 
(^ raeíahrnna ¡x^viquiHÜcn) desarrollada á expensas del órgano en el 
í'ual se alojan, están formados poruña membrana externa, otra 
interna y un contenido líquido. La primera es una verdadera cutí- 
cula bastante espesa que presenta el aspecto de la albúmina cocida ; 
al apretiirla entre los dedos se disgrega con facilidad ; tiene un 
espesor de 70/' y está formada por un gran número de láminas 

i'itl¡/rr/t/t(iluít ffninulosus. Zeder, ISOlí. 
PoUfi'A'ftluiUiif huiNUMis. Zeder, 1803. 
I'o/ffrt'/thaliui rrltinoriH'cui*. Zeder, 18(>3. 
Ari'plaluri/Hti.'*. I^eiiiiec, 1804. 
ílydatif* emitirá. Blumcnbach, 1810. 
fir/iiittH'orciut cetcriiíorum. Rudolphi, 181(í. 
/''r/ti/iororrus simia'. Kudolplii. 1810. 
l\rliinoi'Ocru!t tfranulnsíiit. Hudülplií, 1810. 
i\rhino<'occn!* /umu/ii/*. Uudolphi. 181(». 
J''i:hinococru{< in/'Uí*o/'i(iiii. leuckart, 1827. 
DiifLtfstoina ucf/tlialor ¡istia. Goodsir. 1811. 
lú-himicurciu* f/ii'a/tr. (Icrvais, 1847. 
/'^r/ttiiociM:rtt.i fUfíi/nuu/JiHM. lYwsin'j^, IS.'il. 
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siipei'puesUis, asemejándose & las hojas de un l¡l>ro, más aproxi- 
iiiadiia entro sf á nieilitla ([ue se ucercan ú la L'avídaddel quiste, y I 
desempeñando un papel importante en el porvenir de la hidátide. 

La membrana, según Zeller, es insohible en el agua fria 6 I 
liirviendo, en el éter, el ácido acético y c! ácido fosfórico; en eJ ] 




ácido uilrico sií colorea du amarillo, disolviéndose en este mismo 
reactivo cuando se la calienta, y toma un <Kilor amarillo pajizo, 
>ltie se vuelve anaranjado por In adición de amoníaco. El ácido 
clorhídrico concentrado le da un color rojo obscuro. Por el reacti- 
vo de Millón (nitrito do Hg' en ácido nítrico) loma un color rojo 
inteoso. La potasa la disuelve fácilmente, dando un líquido inoo- 
loro, que no s>.- enturbia por los ácidos 
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Según Leuckart, por el análisis químico se obtendría una subs- 
uincia particular, que en el concepto de Frerichs, no pertenece ni á 
las substancias proteicas ni á las substancias capaces de producir 
muco. Las investigaciones más modernas de Lücke, están concor- 
des con las de este último autor. Según Lücke, las vesículas esta- 
rían formadas por una quitina especial, que diferiría de la quitina 
ordinaria de los artrópodos por su resistencia menor contra la po- 
tasa y el agua hirviendo. Tratada convenientemente por el ácido 
sulfúrico y el agua caliente (método de Berthelot), da glucosa como 
hi quitina común. 

La membrana interna no fué descubierta por Robin (1854), como 
lo dicen Jaccoud (*) y Laboulbene (*), sino por Goodsir (1844). Es 
(le poco espesor, mide apenas 0,12 milímetros, lo que no está en 
relación con su importancia ; su estructura es sencilla, general- 
mente granulosa. La membrana contiene algunos corpúsculos 
calcáreos lenticulares, de diverso tamaño, á veces muy grandes y 
semejantes á los que se encuentran en otros cestoideos ; se disuel- 
ven en los ácidos sin desprender gases. 

Esta membrana germinadora que tapiza toda la pared interna de 
la vesícula madre (Mutterhlase), es la que produce nuevas y nu- 
merosas cabezas de tenias, contrario á lo que sucede en los cisti- 
cercos, que no producen sino una sola. Á las investigaciones de 
Leuckart y Moniez, debemos el conocimiento de la formación de 
las tenias juveniles. En la cara interna de la membrana germina- 
dora aparecen pequeñas papilas que van creciendo poco á poco,^ 
produciéndose en su interior una cavidad á medida que su pared 
celular se adelgaza. Esta cavidad ha recibido el nombre de vesícula 
proligera (Brutkapael) y en su interior se forman las cabezas 
de tenia, por un procedimiento que ha sido diferentemente inter- 
pretado. 

Para Leuckart se forma un brote hueco que comunica por medio 

{') Jaccoud, Pathologie interne^ vol. III, pág. 89. 

(*) Laboulbene, A/iaío/íittí /jar/io/o//i7ríí», pág. 330. 1879. 
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(le un canal estrecho con la cavidad de la vesícula proligera. En el 
fondo de este brote se forman los ganchos y las ventosas. Por úl- 
timo la cabeza se desenvagina y se hace libre en el interior de la 
vesícula proligera. 

Moniez, que ha observado de cerca estos fenómenos, los explica 
de otro modo. Primero, se forma un mamelón redondeado dentro 
déla vesícula proligera, haciéndose luego oval por el crecimiento 
y estrechándose después hacia el vértice y formando un cuello ; de- 
bajo de éste se originan los ganchos y al mismo tiempo se adel- 
gaza y estrecha la parte posterior del mamelón. Asi, por este pro- 
cedimiento, pueden formarse dentro de una misma vesícula proligera 
un gran número de cabezas de tenia. Además de este modo defor- 
mación, Moniez haobservado algunas veces el indicado por Leuckart, 
con la diferencia de que los ganchos no aparecen en las paredes 
sino en el fondo del mamelón. Las «uibezas de tenia encerradíts 
dentro de las vesíeuhis prolígeras, de 0,19 á 0,10 milímetros de diá- 
metro, están implantadas en la pared de la vesícula por un pedículo 
estrechado. En el polo opuesto se observa una depresión que resulta 
de la invaginación de la cabeza. Á los lados de esta depresión se ven 
las ventosas 'y en el fondo los ganchos dispuestos en dos verticilos ; 
estos ganchos son de 08 á 80 :*■ de ancho y tienen las puntas dirigí- 
das hacia adelante. A la cabeza sigue una masa sólida y subcilín- 
drica, más ó menos adelgazada en su parte media. La parte poste- 
rior, es decir, la que se encuentra entre la estrechez y la pared do 
la vesícula proligera, está destinada piíra formar el cuello de la te- 
nia, y presenta en su parte media una depresión donde toma inser- 
ción el pedículo (jue la une con la vesícula proligera. La parte 
anterior ó cabeza está hinchada al nivel de las cuatro ventosas v 
termina en una superficie redondeada á cuyo derredor se incertan 
los ganchos dispuestos en forma de una doble corona (Blanchard). 

Fuera de las vesículas prolígeras, la membrana germinal purde 
originar resiru/as hijas, llamadas también resiculaa secundarias 
(Torhterhlasrii ó SccnndUrehlasan h Estas tienen la misma consti- 
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Ilición que la hidátide madre, á saber : merabrana cuticular en su 
parte externa y membrana germinadora en la interna. Las vesícu- 
las secundarias pueden crecer hacia el interior, cíiycndo en la ca- 
vidad del quiste, 6 se desarrollan hacia el exterior, haciendo emi- 
nencias en la superficie de la hidátide. 

Las vesiculas hijas, á su vez, pueden reproducirse, dando lugar 
á la formación de otras vesiculas (cesíoiilfis nieian ó Enhol- 
blanen). 

Los quistes con desarrollo externo de vesiculas (Hchinacoccns 
srolecipariefiH, granulosus) se presentan comunmente en los ru- 
miantes aunque también en el hombre, mientras que la forma con 
descarrollo endógeno ( Ju^hinococcufi altricipfwienH, h ¡ida ti do san, 
etc.) ataca con preferencia al hombre, al caballo y al cerdo. 

En ciertos casos el equinococo sufre una modificación esf)ecial, 
por la cual la hidátide permanece estéril, es decir, no forma cabezas; 
es á esta especie de monstruosidad que Laennec había dado el nom- 
bre de AceplialocjislnH, tíH'mino que expresa bien la particularidad 
indicada. 

Estos acefalocistes se encuentran tamo en el hombre como en los 
animales, pero teniendo predilección por unos órganos más que por 
otros, así se les observa con mayor frecuencia en el cerebro, on los 
huesos y en los miembros más (jue en el hígado. 

El líquido que llena la cavidad de la hidátide os incoloro y trans- 
parente como el agua de roca con la que se le ha comparado mu- 
chas veces ; rara vez es ligeramente amarillo. Su densidad es de 
1009 á 1015, contiene 1,5 «^/ode sales inorgánicas entre las cuales 
la mitad corresponde al cloruro de sodio, además, glusosa(Cl. Ber- 
nard), leucina, tirosina, y ácido succínico combinado con el calcio. 
Algunos han señalado la presencia de inosita, pero Naunyn niega 
que se encuentre en las hidátides del hombre. No contiene albúmina, 
efectivamente el liquido hidatidico no se coagula ni por el calor 
ni por los ácidos ; Redi fué el primero en observar esta pan i- 
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cularidad. Dodart (1697) observó lo mismo en el liquido prove- 
niente de los equinococos del hombre, y Pallas (17G6)en las hidáíi- 
fies singulares de los rumiantes. Recamier fué el primero, que supo 
sacar partido de esta particularidad para el diagnóstico diferencial 
con otras producciones quisticas. 

Hemos dicho que no existe albúmina en el liquido de los quis- 
tes hidatidicos, pero esto sólo se observa en el período de activi- 
dad de los embriones, pues se sabe, según las investigaciones 
de Gubler, que el liquido hidatidico sufre modificaciones con 
la muerte de los equinococos. Éstos, en efecto, se nutren, si?gún 
algunos autores, con los productos albuminoideos segregados por la 
membrana quistica, según otros, Gubler entre ellos, se alimentan 
del suero sanguíneo que pasa osmóticamente al través de la mem- 
brana. Si los equinococos mueren, el liquido se hace albuminoso 
precisamente porque los embriones no absorben ya las materias 
albuminoideas necesarias para su nutrición. 

El líquido hidatidico puede contener, además, diversas subs- 
liincias procedentes de la sangre ú órganos vecinos. Asi se puede 
encontrar hemoglobina y heniatoidina, muy bien estudiadas por 
Habrán (^), sales de la orina en los quites renales y elementos de 
la bilis en los quistes hepáticos. 

El liquido de las hidátides permanece ordinariamente durante 
mucho tiempo sin sufrir alteración alguna. ¿Cuál es la razón de 
este hecho? Las experiencias practicadas por Widal y Chauífard (-), 

i 

; tienden á dilucidar este punto. Los numerosos casos observados de 

íi derrame de liquido hidatidico en el peritoneo, producido espontá- 

neamente ó después de un traumatismo, que no han sido sogui- 
i dos de accidentes infecciosos ulteriores, eran una prueba que abo- 

i 

gaba por hi ausencia de microbios en este liquido. Según las ex- 
■ periencias antes citadas, el liquido hidatidico sembrado con todas 



(') H.\niiAN, De la hilo rt (lo Vliciiuitoúliiw dans /*.•* /.testes hijilatiqnos. 
Thése de París, 1869. 

(*) HuU. (l'i la son. ini'd. des hñn.^ avni 1891, in Tin\*»c de Rafíl. 
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las preciiuciones aulisépticas en calcios de cultura no da lugar al 
desarrollo de colonias microbianas. Lo contrai'io demuestran las 
experiencias modernas del doctor Viñas, de que se trata más 
abajo. 

Por otra parte, este liquido sería un buen medio de cultivo para 
los microbios, pues, sacándolo con jeringas de Pravaz esterilizadas 
y sembrando en él microbios diferentes (Staphylococciis aiinnis^ 
Sírepíococcus, Bacteriuní colU, etc. ), estos se desarrollan lo mismo 
que en tubos que contengan caldo esterilizado. Esto en lo que se 
rcñere al liquido hidatídico. Ahora bien, ¿qué propiedades tiene la 
membrana quisticapara mantener su contenido en estado aséptico? 
Ii]ste segundo punto ha tenido una respuesta muy satisfactoria por 
parte de aquellos dos hábiles experimentadores. 

Kstos autores tomaron pequeñas vesículas transparentes y las 
sumergieron en tubos de cultivo, que contenían diferentes microor- 
ganismos. Al cabo de diez días fueron sacadas, y su liquido aspirado 
oon jeringas de Pravaz perfectamente asépticas, fué sembrado en tubos 
con gelatina; no se obtuvo el desarrollo de colonias microbianas 
algunas. Constituiría, pues, la membrana, según Widal y Chauf- 
fard, un filtro perfecto en cuanto á los microbios, asemejándose á 
un bailón Pasteur. Pero no tiene la misma propiedad en cuanto á 
las substiincias solubles : las experiencias hechas con fucina, vio- 
Itfta de metilo, sulfato de cobre, ioduro de potasio y sublimado han 
dado por resultado la infiltración de estas substancias en fa cavidad 
íle la hidátide. Lo mismo acontece con las substancias de origen 
microbiano, como puede verse por la siguiente experiencia se- 
ñalada en la tesis de Raffi (') inspirada por Chauffard. Se 
«•oloca una vesícula transparente en un caldo sembrado con ba- 
i'ilo piociánico, y ocho días después el caldo estará coloreado de 
un verde intenso : retirada la vesícula, ésta es perfectamente trans- 



( ) Raffi, l*at/i. rh'n. f¡c la supjmration des /.ystfs da Jon-. Thc'se de 
l'aris, 1891. 
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lúcida, presentando su contenido una coloración verde ajenjo. Esto 
contenido retirado con una pipeta esterilizada y sembrado en caldo, 
da también un resultado negativo. 

De todas estas experiencias pueden resumirse las conclusio- 
nes siguientes : l**^ asepsia del liquido hidatidico (agua de roca) ; 
2^ poder bacterícola de este mismo líquido para los microbios 
empleados en los experimentos ; 3^ impermeabilidad absolut^i 
de la membrana hidatídica respecto á los microbios, que ella 
detendría como un filtro perfecto ; 1» papel dialitico de esta mem- 
brana para con las substancias cristaloideas y coloideas ; 5' 
pasaje de las substancias do origen microbiano á través de la 
membrana. 

Sin embargo, las experiencias que ha practicado entre nosotros 
el doctor Viñas (') no están del todo de acuerdo con estíos conclu- 
siones. Efectivamente él ha examinado 27 casos de quistes hidati- 
dicos con liquido incoloro y en 4 de ellos el líquido contenia gér- 
menes pat(')genos ; en otros cinco casos, á pesar de la asepsia del 
liquido hidatidico, encontró gérmenes en la membrana periquística. 
Él ha llegado á la siguiente conclusión : el líquido de los quistes 
hidatídicos puede presentarse incoloro y transparente y sin embargo 
contener gérmenes patógenos ( Colli co/nmunis, Sireptococcus. 
StapJtfjlücoccuH). 

En cuanto á la toxicidad del líquido hidatidico, sabemos que las 
inyecciones de liquido incoloro no producen reacción en los 
cobayes y las ranas (W'idal, Kirmisson, Korach, Martini). El doc- 
tor Vinas ha podido comprobar que los líquidos quísticos asépticos 
(incoloros) inoculados ya en el peritoneo ó en las meninges, no 
producen síntomas tóxicos. 
Bonnet y Chazouliére (-) han encontrado una tomaina, siguiendo 

(*; Viñas, Iiacter¿ulü;/ia do l<)f< (jin'sU'í< /tú/atif/irúít. Rrcista de ia Socift/co/ 
Medien Arcjontina, vol. VIII. 

(*) Bonnet kt CnAZOULiíiiiii, Etudn d'iino ¡itonmino r.riraiU' d'un hyst. 
hjld. d(i fon'. Rifcur dn mrdi-rinf, pág. 815, 1898. 
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el método do Gautior, en el liquido de un quiste del hígado tratado 
por la electrólisis. Ksta tomaina cristalizada se presenta bajo el 
aspecto de largas agujas sedosas prismáticas en forma de ho- 
jas de helécho; es soluble en el agua y tiene reacción acida. 
Parece ser igual á la mitiltoxina de los mariscos venenosos, 
y es producida probablemente por un desdoblamiento de los albu- 
minoides. 

Mourson y Schlagdenhaufen encontraron también una tomaina 
en el liquido proveniente de un quiste hidatídico del carnero, y 
Veron (^') ha encontrado en un quiste del carnero una toxalbúmina 
que inyectada en el tejido celular producía una viva reacción infla- 
matoria y aún la muerte rápida. 

De esto último se desprende que en los quistes hidatidicos y en 
determinadas condiciones existe un principio activo, que produce 
los accidentes de intoxicación que todos conocemos. 

Ahora, sin 0(;uparnos de la evolución de los quistes y de sus 
tr.msformaciones, cuestiones en que se confunden laclinica con la 
anatomía patológica, vamos á estudiar someramente un puntodegran 
import;incia : la infección de los quistes hidatidicos. Conociendo por 
las experiencias anteriormente citadas, que el quiste representa una 
cavidad cerrada cuya membrana es hasta cierto punto impermeable 
para los gérmenes patógenos, ¿cómo puede explicarse la penetración 
de los microbios en la cavidad? Un autor inglés Murchison (-), 
al hablar de las hidátides dice : « Cuando se habla, pues, de infla- 
mación ó de supuración del quiste hidatídico, no es de las hidá- 
tides de lo que se trata sino del quiste adventicio y del tejido 
ambiente. » De aquí ha nacido la idea de la periquistitis supu- 
rada, de que hablan \\'idal y Chauffard, y es en efecto en la 
«rapa conjuntiva que rodea la hidáiide donde tiene su origen la 
infección. La periquistitis, privando á la membrana hidatídica 

( ) Vbkon, \rr¡t. (le mécl. exp., pág. lH(i, 1892. cit. por Bonnet y Chazou- 
li«''re. 

• *) MuiiciiisoN, Traite des niatadíís elti foi.'. París, 1878. 
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(lo SUS medios propios de nutrición, la liace perder sus propie- 
dades y la coloca así en las mejores condiciones para que un 
pequefio traumatismo ó sólo los progresos de la lesión hagan po- 
sible la infección. 

La membrana periquísiica originada por el tejido atrofiado y 
rechazado del órgano en que el parásito se desarrolla, es un loms 
niinovis reftistentiae y se encuentra en contacto mediato, en el 
hígado, con los canalículos biliares, en el pulmón, con los bron- 
quios, etc., de modo que una infección de las vjas biliares ó de los 
bronquios puede fácilmente infectar la membrana periquísiica. 
Es indudable, sin embargo, que en muchos casos los microbios 
pueden llegar hasta el quiste, siguiendo la corriente circula- 
toria. 

Para terminar este capítulo, vamos á ocuparnos, aunque sea 
brevemente, de una variedad del equinococo, desconocida en nues- 
tro país y observada en Baviera, \\'ürlonberg, Suiza. Austria y* 
Rusia, es decir del equinococo multilocular. 

Fué confundido al principio con el cáncer coloideo y se le 
designaba con el nombre de roloidf* a/n^olffr ; su naturaleza 
parasiüiria fué demoslrada, primero por Zeller y después por Vir 
chow . 

(( El equinococo multilocular se presenta como un tumor que 
puede alcanzar las dimensiones de una cabeza de adulto. No forma 
una vesícula simple, sino (|ue se compone de innumerables y muy 
pequeñas vejiguillas i^deo,! de milímetro á 3-4 milimeti'os de diáme- 
tro'^, que están implantadas en un esíroma de tejido conjuntivo. Las 
vejiguillas est'm rodeadas de una cutícula estraiificada, ipie en las 
juveniles están repletas de una masa parenquimática granulosa : 
en las más viejas se encuentra una hueco central lleno de una 
masa gelatinosa y una capa de parénquima debajo de la cutícula. 
Sólo una pe<|uena parle de ellas llegan á producir cabecillas. )i 
(Braun). 

¿La tenia que produce el equinococo muliiK>cular es difei*ente de 
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la que produce el unilocular? Mangold (^) y Miiller (-) han obte- 
nido por la infestación de perros con fragmentos de quiste multilo- 
cular, una tenia muy parecida á la descripta por von Siebold, 
aunque presentando algunas pequeñas diferencias. Müller mismo 
oree que esta nueva tenia desciende de la tenia equinococo común. 



(') Man<íoli). B'jrlínür tdinisrhn Worhonschrijt, ii» 2. 1892. 
(*) MÚM.Bit, yíünchcner mM. WochenscJtri/t.n'* 13 in Virc/ioto's Jahres- 
horirht, 1893. 
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Desde «jue coiioceinos el oiigeii pamsitiUMO de los quistes hidíiti- 
dicos y Silbemos que la causa que los produce es la tenia ocftiimt- 
curo, es uatural que iio puede existir otra etiología posible que la 
infestación del organismo del hombre ó de los anima^ ;s por los 
liuevos del parásito. 

Ahora bien, ¿de qué manera estos huevos pueden introducirse 
en el organismo? La boca es tal vez la única puerta de entrada 
que deba admitirse, pudiendo penetrar los huevos ya sea llevados 
por las manos del mismo individuo que ha esUido en contacto in- 
timo con perros, ó f onjuntamente con los ah'mentos y el agua de 
bebida. 

Es por todos conocida la intimidad que tiene el hombre con el 
perro, sobre todo en ciertas localidades como Islandia, donde for- 
ma parle de la familia, viviendo todo el ano en las mismas habiUi- 
ciones, chicas y mal aer<\idas. Estos perros, en los países ganaderos 
se alimentan con las visceras de los animales sacrificados, que 
habitualmenle contienen numerosas hidátides. Es, pues, muy fácil 
darse cuentíi del papel importante que desempeña este animal en la 
propagación del parásito; en efecto, los excrementos del perro iii- 
festiido contienen numerosos huevos, y dadas las costumbres poco 
asiladas de (íáte animal, se comprende qu(» los puede recoger con su 
lengua directamente y trasmitirlos al hombre. 

Pero nos parece más (^omi'in la introducci<'>n del parásito en el 
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organismo por medio de los alimentos vegetíilos y el agua de be- 
bida contaminados. 

Los vegetales y especialmente las hortalizas, si están ensuciadas 
por los excrementos del perro y si no son prolijamente lavadas <) 
hervidas pueden infestar á las personíis que las comen. Lo mismo 
podemos decir de ciertas frutas que, como las frutillas, están síííui- 
pre en contacto con la tierra y en sitios donde es fácil que los 
perros depositen sus excrementos. 

Por otra parte, las aguas de rio, laguna ó pozo pueden contener 
huevos de tenia equinococo, que han sido arrastrados hasta allí 
por las lluvias. Los habitantes de la c^impaüa beben estas aguas 
sin hervirlas ni filtrarlas y así se explica la frecuencia con que son 
atacados por la enfermedad hidatidica. 

Es, pues, por la vía digestiva que por lo general se produce la 
infestación, los huevos que llegan con los alimentos al estómago 
se encuentran en presencia del jugo gástrico, que disuelve su mem- 
brana de envoltura; esta disolución se opera al <-abo de cuatro ó 
cinco horas, asi como Leuckart lo ha comprobado en conejos á 
los í'uales había hecho ingerir huevos de tenia. El embrión hexa 
i*antese encuentra libre en el estómago, de allí el bolo alimenticio 
y los líquidos contenidos en esta viscera lo empujan á las primeriis 
porciones del duodeno vecinas del piloro; el embrión, entonces, 
dice Havaine, vivificado por el (íalor, se acerca de la mucosa intes- 
tinal y por medio de sus ganchos se abre paso hacia los órganos 
parenqu i matosos. Ki'ichenmeister piensa lo mismo y Leuckart 
cree que no se puede dudar «jue los embriones perforen el canal 
intestinal. Van Beneden ha demostrado experimentalmente, por 
qué mecanismo tiene lugar esta perforación. Examinando este au- 
tor, bajo el campo del microscopio, huevos de tfi*niíi rlfspar, que r\ 
a<-ababa de apretiir entre dos láminas de vidrio, encontró algunos 
íMnbriones aún con vida <iue estaban desprovistos de su (Mivoltura. 
Estudiando estos embriones, observó perfectamente sus seis gan- 
rhos ; dos ocupaban la línea media y se reunían como un estiletí» 
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Único, animados de movimiento de vaivén, los otros cuatro ganchos 
estaban dispuestos dos á dos á derecha é izquierda xle los primeros 
(le manera que todos se tocaban por su base. Que uno se figure 
los seis ganchos colocados hacia adelante en la misma dirección, 
los dos del medio avanzan y los dos pares colocados simétricii- 
mente al lado de ellos bajan do adelante á atrás y llevan por lo 
tíinto el cuerpo hacia adelante. Este es el movimiento que él observó 
en todos, por lo cual admitió que el embrión puede penetrar entre 
los tejidos que lo rodeíin . 

Davaine ha observado fenómenos análogos en la tfmia prof/lo- 
tina, común en las gallinas. 

Por otra parte, Gemíanos ('), que defiende la teoría de la migra- 
ción activa, dice que Lewin (citado por Mosler, Peiper) ha obser- 
vado el movimiento de los cisticercos en el tejido celular subcutá- 
neo; Baillet (citado por Marguet y Tavel) ha observado en anima- 
les infestados con huevos de tr/mia serrata los surcos de peregrina- 
ción de los embriones sobre el hígado, los pulmones y la superficie 
cerebral, y Leuckart ha encontrado sobre la superficie del cerebro 
canales llenos por masas de exudados debidos á la existencia 
d(» ca'nurus. Este mismo autor compara también esta migración 
con la de las triquinas en su estado juvenil, que poseen movimientos 
propios y van de la cavidad abdominal hasta el tejido conjuntivo 
y la musculatura. 

íierulanos admite, pues, como muy probable, que los embriones 
(le equinococos poseen una aptitud migratoria activa y van hasta 
los órganos peri feéricos, donde se desarrollan. 

Pero estii teoría de la migración directa tiene pocos partidarios y 
sólo debe aceptarse para (rasos excepcionak^s. 

Una vez que el embrión se encuentra en las paredes del intestino, 
penetra generalmente en los capilares, siendo arrastrado por inter- 
in<^dio (le la vena porta hasta el hígado, donde se fija, dando lugar 

(') (iKi:ui.ANOs, Diutsrhr Zi'itsrlii'iñ íüi' C¡iirur/jie, vul. 18, 1898. 
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á ia variedad más común délos quistes liidatidieos. Leuckart pudo 
encontrar varias veces embriones en la sangre de la vena porta de 
conejos que había infestado con huevos de tenia y Naunyn ha en- 
contrado, en pequeños quistes del hígado, una relación diníCUi con 
las paredes de los vasos. 

Los embriones se fijan en el hígado porque son más grandes que 
los capilares de este órgano, pero en ciertos casos tal vez, debido á 
su elasticidad, pueden pasar á las venas suprahepátic^s por las 
anastomosis que unen estos vasos á la porta, llegar al corazón de- 
recho y de ahí al pulmón, donde se detienen, ó pasan á la circula- 
ción general para distribuirse á los diversos órganos de la eco- 
nomía. Si el embrión penetra en un quilífero es transportado por 
el canal torácico al corazón derecho de donde pasa al pulmón. 

Veamos ahora cuál es la teoría que más satisfactoriamente explica 
la migración del embrión. 

La migración directa no puede admitirse sino como excepción, 
de otra manera sería difícil explicársela predilección dolos equi- 
nococos por el hígado, y no es posible tampoco concebir un em- 
brión con fuerzas suficientes para llegar á órganos y tejidos tan 
alejados como el cerebro, la órbita ó los huesos. 

Si la vía linfática fuera la preferida por el embrión, encontraría- 
mos que los quistes pulmonares serian los más frecuentes, lo que 
no está de acuerdo con los datos que nos suministra la estadística. 

L:i teoría de la migración por la vía sanguínea nos da en cam- 
bio la demostración de lo que vemos corrientemente en la práctica. 
En (»fecto, el embrión que ha penetrado en las radículas de la 
vena porta, se detendría en el primer lago sanguíneo que encuentra 
en su camino, condición favorable pai^a su fijación, de ahí la fre- 
cuencia de los quistes del hígado. Algunos embriones hemos visto, 
salvan el hígado y se van á detener en otro lago sanguíneo que es 
el pulmón, órgano que ocupa el segundo rango. Los embriones que 
logran .salvar el pulmón penetran en la circulación general y se 
distribuyen indistintamente en todos los órganos. En conclusión. 
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i;i r»>jria «i»? la vía -aiijuinen e> la «(Uf expli»:íi más saiisfaeroria- 
m^'iHe Iri mígracwü d«?l pardsiio t su «liferenie «ii^iribución en los 

Sil» embargo, hay algun*>s 'lA^^ys en ^u»* es menester admiiir la 
i»í-»ria de la migrai.-ión directi •> ainiva, o>mo en la< observaciones 
d*^ quistes múltiples de la «-avidad abdominal. 

Veamos ahora los datos «lue n»>s suministra la estadística res- 
p«i;to á ia frcí^ruencia de los quistes sñ^iiu los i'»rganos- Para poder- 
n»>s dar una cuenta exacta, hemos recogido cuidadosamente todos 
li>s casos «le esta enfermedad que ñguran en lo< archivos de los 
hospitales de Buenos Aires, y hemos llegado á un total de ilT*» ca- 
sos desde 1875 hasta 19i> » H ». «lue »-oi\ excepción de 37 casos ob- 
servados en el Rosario 1 Provincia de Santa Fe» los demás han sido 
tratados en los hospitales de la ciudad de Buenos Aires. 



llígad.^ :U^; :tes 611 

Puliii..n :>i II 68 

lia/.> II 16 3<» 

P**í|ueAa i»vUi^ y .iríauós ;^".Miiial'"> •!•:* 

la iniijer — 35 1^5 

Corobr.1 16 7 2:\ 

AlxJouieii múltiples 17 9 ¿t» 

MiV^culos y Tojiílo celular VJ ¿1 10 

lüfión 'J 11 ¿l» 

Órbita 14 7 íl 

Kpiplón . 3 14 17 

.Me<enier¡«» I 6 10 

Hiieso-í :i 1 4 

Múltiples íS :í 11 

' »*ra> lo4*aliza«.M'^iíes y 7 16 

•Siíi li)*^ali/:i«-i<»i» 4 1 5 



IIK> 181) 970 



» na>!a I89S Usuran »o«los 1< ^ ca'iM*, «lo !«»< año^ ivx» v liWO tisruran súlo 
aJuuii'Xí casü.s imeresant(*>. 
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A coiitinuiíciün damos un cuadro que contiene las |)^¡ncipale^ 
«estadísticas de quistes liidatidicos, según Marguet : 



« tito \N<»< 






Hígado 

i'iilinones 

Epiplón y periioiieo 

Músculos 

Tejido celular subcutáneo. . 

Cerebro 

< )varios 

rtero 

Hazo 

iiiñoiies 

Corazón 

Aparato circulatorio 

Médula (espinal 

Huesos 

Cuello 

Pleuras 

Pericardio 

Próstata 

•Seno 

í'áp<inl:i supra-renal 

Órbita y globo del ojo i ( ' ) 12 ? ! 

Oinis puntos del abdomen |(^)¿G 

Oíros puntos dol cuerpo 

I^»ca 

('ara 

Cuerpo tiroides 

Órganos genitales masculinos. 

— femeninos . 

IMac^nia 



(*)20 

C)22 
i 
1 
)) 
'M) 
10 
» 

17 
5 
» 
» 

1 






» 






Totales. 



O 3 
» 
1 





íí 


k 


c 


V. 


s 


<f_ 


~ 


y. 


9 




4ñ. 


•lól 


133 


b/ 


21 





•Á 



469 

129 

20 

15t . I 

10 i 68 
10 i 



» 
3 



1 
I 
1 

» 

» 



» 

28 
80 

» 
29 
13 
28 
10 
17 

» 

»: 

»¡ 

»l 

)>| 

31[ C*;36! 
44i »' 

»í (*•■>» 2r 
» , » 1 

», 61 

»;(^";'14l 
» »! 



786' 983 



I i 



176i 



81 

3 

» 

"i 
"i 

3 

»• 1 

;i 

•j\ 



O I 
I 

» 
» 
» 

))| 

/ 

"I 

»i 

I 

», 

r 
''\ 

3' 

I 



I ('^)7 

('*; 1 
» 

» 

o 

3 

» 
» 
» 
» 

» 
» 
» 
1 
» 
» 



161 

» 

» 

22 

» 

» 

(»';23 

» 

» 

16 

» 

» 
» 
» 

» 






» 

«i 
j 

I 
» 







I '• ) Pulmones, arterias y venas pulmonares. — (*; Paredes del tronco, 
brazo, muslo, partes blandas. — C) Cerebro, cerebelo y cuerpo pituitario. 
— (* } Reunidos. — C^) Pequeña pelvis. — ('■) Testículo, escroto, vesículas 
nominales. — (') Tronco y extremidades. — (") Pequeña pelvis. — C) Cara, 
órbita y boca. — ('^) Seno comprendido, etc. — C^) Brazo, 1; nmslo. 1; 
región supra espinosa, 2; región infra-clavicular, 1; región axilar, 2. — 
í^*} Indica cabeza. — (*') Nuca. — ('*) Kiñones y vejiga. — (**') Cora/ón 
% \asos pulmonares. — (^'') .Abdomen y bazo. 



3ü QUISTES HIDATIDICOS 

Examinemos ahora otros datos que si bien tienen menos impor- 
tancia, es necesario pasarlos rápidamente en revista para ser com- 
pletos en el estudio de este capitulo, queremos hablar de la rela- 
ción entre el sexo, la edad, la profesión, etc., y la frecuencia de los 
quistes hidatidicos. 

En cuanto al sexo, parece que los quistes hidatidicos son más 
frecuentes en el femenino, asi Finsen encuentra en su estadística : 
172 mujeres y 73 hombres, él explica esUi mayor frecuencia en el 
sexo femenino, diciendo « que la vida casera de la mujer la pono 
más en contacto con el perro que es la gran fuente de contagio ». 
Neisser, en 358 casos, encuentra 148 hombres y 210 mujeres. Kru- 
raacher, en 86 casos, 41 hombres y 45 mujeres. 

Nuestra estadistica no concuerda con las cifras anteriormente 

mencionadas, ambos sexos han sido atacados más ó menos en 

igual proporción, existiendo sin embargo una pequeña diferencia á 

favor del sexo masculino, asi, en los 970 casos, figuran 490 hombres 

y 480 mujeres. 

La influencia de la edad no tiene mayor importancia; es cues- 
tión de exposición y no de predisposición. El mayor número de 
casos se presenta indiscutiblemente en la edad media ár la vida y 
«MI este punto estiín contestes todas las estadísticas. 

Según nuestr.is suputaciones en 948 casos en que la edad está 
consignada, encontramos la siguiente distribución : 

1 ú 10 afiON 135 

1 1 á 20 - e(K) 

¿I á 30 — 262 

31 á 10 — 190 

II á :>0 — 108 

:>1 á 60 — 13 

íJl á Tü — 9 

Arriba iJ<* 70 anos I 

Total 948 

Como SO ve, os entro 21 y 30 años que se prcsentíi la mayor fre- 
<nienc¡.i. 
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Más ó menos igual resultado han obtenido otros autores, cuyas 
osliidistieas transcribimos á continuación : 

Wollí Ki'umniuchcr B«»v.-kor Finsen Neiiscr llcliu 

M á 10 anos » 4 » áO 29 « 

11 á 20 — .... 6 15 4 49 66 10 

21 á 30 — .... 12 14 8 65 154 10 

31 ú 40 — .... 9 15 8 38 123 17 

II á 50 — .... 1 8 6 82 76 7 

51 á 60 — .... » 4 3 23 31 13 

61 á 70 — .... » 4 4 U 14 1 

7 1 á 80 — .... ») 1 » 5 7 1 

Arriba (Jc80ano.s. » •> » 2 » » 



Totales 28 65 33 215 r;00 59 

Es digno de notarse que, entre nosotros, los quistes hidatídicos 
son relativamente frecuentes en la infancia, cosa que no ocurre en 
otros países, asi, mientras que en la estadística de Neisser en 500 
casos sólo figuran 29 niños, 4,8 por ciento, en la nuestra en 94K 
casos figuran 135 (de 1 íi 10 años), 14,08 por ciento. 

Esto podría explicarse, tal vez, por el hábito que tienen los ni- 
ños, en la campaña sobre todo, de jugar continuamente con los 
perros. 

Las profesiones no tienen importancia sobre el desarrollo de estas 

producciones parasitarias y si se observan mascases en sujetos per- 

líMiecientes á tal ó cual profesión, es necesario buscar la explicación 

•»n las causas anotadas anteriormente. Es así que creemos deba 

<»xpliearse la rareza de los quistes hidatídicos en los marinos, como 
dice Budd (»). 

En nuestro país se observan con mayor frecuencia entre los habi- 
T.int(ís de la provincia de Buenos Aires que, como sabemos, es la 
;ran zona ganadera de la República Argentina, donde los indivi- 
luos (|ue se dedican á los trabajos de campo, están constant<?men- 
lu expuestos á contraer la enfermedad, ya sea directamente por el 
•M)ntacto íntimo con los perros ó ya ingeriendo los huevos de la tac- 
Illa erhinócocciiH con el agua ó conjuntamente con los alimentos. 

( ) Büiíi), Tratado de las en/rrmcdadeM del hígado. Trad. Coniin, 1884. 






:\'2 Ql'ISTKS IIIDATIDICOS 

Para terminar diremos dos palabras de un factor que puede te- 
nor cierta acción sobre el desarrollo y la marcha de los quistes 
hidatídieos : (lueremos hablar del traumatismo. 

Conocemos la influencia que tiene el traumatismo sobre el des- 
arrollo de ciertas afecciones microbianas, demostrada no sólo por los 
anamnésiicos referidos por los enfermos, sino también por laexptv 
rimentación. Inútil es recordar las famosas y decisivas experiencias 
de Max SchüUer con el bacilo de Koch v de Rosen bach con los de 
la osteomielitis Igual cosa, tal vez, pueda admitirse en los quistes 
hidatidicos, no seria más que la aplicación de una ley de patología 
general. 

r)anlos('), queso ha ocupado particularmente del traumatismo 
en relación con los quistes hidatidicos, divide en tres períodos di- 
ferentes la evolución que ha sufrido esta teoría según ol conoci- 
miento más ó menos perfecto que se ha tenido de la hidátide. 

El primer periodo se inicia con el nombre de Morgagni, que es- 
cribió sobre este punto ocupándose de la acción de los lazos estre- 
ciios que comprimen el cuerpo, como causa de los quistes hidatidi- 
cos. Hablando sobreestá causa, dice: <( hi producción de ciertos 
tumores abdominales y especialmente las hidátides, es debida al 
obstiioulo en el movimiento de la sangre ó linfa en los vasos sub- 
poritoneales déla mujer, comprimidos entre un corset rígido y las 
asas intestinales distendidas por materias sólidas, líquidas ó ga- 
seosas )). 

Despuí'ís do esto importan le trabajo, se encuentran en este pe- 
ríodo los de Hidloo, Vitot, Cruvolhier, Jceger, Pajot y Barón. En 
osla época so ¡gnoral)a la naturaleza animal do la hidátide ó no .se 
la conocía sino imperfectamente. 

Viene después un segundo período en ol cual los helmintolo- 
gisuis no ven sino gérmenes ó generación espontiinea, donde se 
notan los nombres de Escarraguel. Roche y Sansón. Por último, 

( ) í)ani.os, '/'iautti'it¿!<ni'' ct Lij¿<(c hijilutinwf. 'rht>.se do Paris, 1871). 
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un tercer período en el que, sin olvidar el germen productor, se 
estudian las condiciones de medio que favorecen su desarrollo, y en 
el cual figuran los nombres de los más distinguidos helmintolo- 
gistas modernos, como ser: von Siebold, Leuckart, Krabbe, Da- 
vaine, etc. 

En nuestra época figuran dos hombres que han dado al trauma- 
tismo toda su importancia como causa determinante en el curso de 
ciertas afecciones, estos son: Paget, en Inglaterra, y Verneuil, en 
Francia. Este último autor, sobre todo, ha puesto de relieve la in- 
ñuencia del traumatismo en las diátesis y en ciertas intoxicaciones. 
De todo su. trabajo se deduce que el traumatismo provoca á me- 
nudo la manifestación de diátesis en potencia ó latentes, lo que él 
ha caracterizado con la pintoresca frase siguiente : a el traumatismo 
despierta las diátesis ». Esto demostrado para las afecciones diatési- 
cas, era menester aplicarlo á los quistes hidatidicos. 

Desde mucho tiempo atrás, los autores pretendieron hallar una 
estrecha relación entre las diátesis y la enfermedad hidatidica ; 
asi, Bouchut (*) en su artículo Diátesis cerniinosa, hablando de los 
casos de quistes hidatidicos múltiples, dice : u es imposible desechar 
la idea de una diátesis especial que sea la causa de estos accidentes )). 
Sin admitir, de ningún modo estas ideas, que no tienen más que 
un interés histórico, creemos que se puede, hasta cierto punto, 
asimilar los quistes hidatidicos á las enfermedades microbianas 
respecto á la acción que tiene sobre ellos el traumatismo. Diremos 
pues con Demars (*), que no es tan grande la diferencia que existe 
entre uno y otro caso; en la tuberculosis, por ejemplo, se trat-ii 
de un microbio, en el quiste hidatídico de un macrobio y lo 
nnismo que en un sujeto tuberculoso el traumatismo puede produ- 
cir una afección de la misma naturaleza en el punto contundido, 
también los embriones de la tenia equinococo, que circulan, como 



O Bouchut, Elémonts clf patholofjic (jenoralc, etc., pág. 251, 1875. 
(*; Drmau.s, Kystt'8 liydatujucs üufoir. Thésc de París j pág. 819, 1888. 



Í4 VcLüíTtS HiDAr.i-:-:t>s 

rifz'M^r* vUíi:». r£i *jk üTüTe, ^peTLi =i:>±A¿ T^jis Li ^kCciÓD del 
trauiTiárí«m*>, pc^n ly^l;j.tr*e <cc ;.il •.• ctLil Órg-Ano. qoe ha pasado 
4. •^ por e«a c^risá zín io^-'* fti^r^fifr'.jt r^itisi^f^iT,^ , 

L'na pm^jsí á^ la ar'icioc q:ie tiene el cra;imañsmOp seria el hecho 
con Matado p>r RfX-he: esje aator dk-e: • ¡.>5 '^aisles hidau dices del 
nieto no se en'Tuentran siao ilespu4< de la pabenad, especialmente 
en la^ mojeres «jae no s*>a Tírzenes. jamas en las impúberes ; 
;idemás cono<:"emt>s la inñueneia de la preñez favoreciendo con - 
íííderablemente -^u pr»jdaOi:iOn i.. 

Es indudable «^ue la aci^ión que ejerce el »x.rsei sobre los órganos 
dependienie> de la eirculación p-:»na, prc^iuce una mavor frecuencia 
de los qu listes hidatídii»s de estos •>rgaaos en la mujer. 

En nuestra estadística, en *>I4 oas<>s de quistes del hígado figu- 
ran 328 mujeres y 310 hombres. 

El Prof. Klenckeí'; «de Brauuschweijr' ha hecho una serie de 
experiencias, en perros, gatos y chanehiios de la India, con el fin 
de probar experimentalmente la ai?oÍMU del traumatismo sobre la 
Jo^:alización de las hidátides. Aunque estas experiencias no son 
de un valor decisivo, puesto que Klencke. no conociendo la taenia 
ef:hinocfjf:cii3f, que fué descubierta recién 1« » años más tarde por von 
Siebold, no iny^.-ctó seguramente embriones «i no vesículas hijas, 
sin embargo tienen el mérito de la originalidad ; además en dos 
de sus experiencias se ve bien demostrada la acción del trauma- 
tismo, puesto que se encontraron algunas de las vesículas que él 
había invitado en las venas, en los focos traumatizados. 

A pesar de esto no conviene exagerar, como hacen algunos au- 
tore>, la aí.ción del trauraatisnio y creer que deba encontrársela 
siempre en todos los casos. 

Dan los refiere 21 casos tomados de diferentes autores, en los que 
se ha eon^tat'ido la inlluencia del traumatismo, muchos de ellos 
|ií'ii<Mieeientes á Tillaux. 

í'i KiJi.MvK, An'/t. /úr dó- (i'.'*atnfn. Mvd. Ivna, 1813, cit. por Alarguet. 
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¿Cómo obra el traumatismo? Boncour (*) cree que favorécela 
fijación del embrión hexacante, por el derrame de sangre que pro- 
duce; Danlos sostiene que obra de dos modos : V Por la fluxión 
inflamatoria consecutiva ; 2® por la sangre extravasada que con- 
curre activamente á la nutrición y al desarrollo del parásito. 

La acción del traumatismo se concibe, teniendo en cuenta el es- 
tado de los vasos en la fluxión inflamatoria; después de la irri- 
tación se producen dos fenómeno^ vasculares muy curiosos : al 
principio hay contracción de los vasos capilares y aceleración del 
curso de la sangre, después los capilares se dilatan y la sangre dis- 
minuye de velocidad hasta que acaba por detenerse. Es fácil expli- 
carse cómo produce el traumatismo la fijación del embrión en el 
órgano contundido, si tenemos en cuenta estos dos fenómenos : 
dilatación de los vasos y diminución de la corriente sanguinea. 

Para Kirmisson (-) el traumatismo obra de dos maneras : 1' po- 
niendo en libertad algún embrión ; 2' imprimiendo un desarrollo 
rápido á un quiste que había pasado hasta entonces desapercibido. 

En las historias que hemos recogido figura frecuentemente un 
traumatismo como causa determinante y los enfermos atribuyen 
muchas veces á esta causa el origen de su enfermedad. Para noso- 
tros, las ideas emitidas por Kirmisson nos parece que son las que 
mejor explican el papel que puede tener el traumatismo en la pro- 
ducción y desarrollo de los quistes hidatidicos. 

En cuanto á otros puntos particulares, como el estado de los en- 
fermos anterior al traumatismo, tiempo transcurrido entre éste y 
la época de aparición del quiste, etc., no hay datos suficientes para 
juzgarlos. 



(*) BoNcoüii, Des kyst^'s hydatiquos des membres. Thése de Paris, 1878. 
^*; KiiiMi^soN, Archicos (jenorales de médecinc, vol. II, pág. 513, 1883. 
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Después de haber estudiado el desarrollo y la manera cómo se 
propaga la taenia echinococcus, es fácil darse cuenta de la difusión 
de este parásito en los paises donde abunda la ganadería y el perro. 

Sin embargo, los quistes hidatidicos no se presentan con igual 
frecuencia en todos los paises ganaderos, así, mientras que en ciertiis 
localidades son poco conocidos, abundan en otras extraordinaria- 
mente, como ocurre en Islandia, Australia y la República Argen- 
tina. Esta última nación no ha sido mencionada por los autores que 
se han ocupado de la materia (*), y sin embargo se puede ver por 
la estadística que nosotros presentamos que en este país los quistes 
hidatidicos son tan frecuentes como en Australia y podemos agre- 
gar, que si la enfermedad sigue aumentando, tendremos pronto el 
triste privilegio de ocupar el sitio que hasta hace poco le corres- 
pondía á Islandia. 

Estudiaremos primero en este capítulo la distribución geográfica 
de los quistes en el extranjero para detenernos después en la de la 
República Argentina y demás paises de la América latina. 

Islandia. — La Islandia ha tenido largo tiempo la fama de ser 



(') Un trabajo de I^osselt, recientemente publicado (1900) trae algunos 
dalos aunque muy incompletos, sobre los quistes hidatídicoí^en la República 
Argentina, y Rocher, en su tesis (Freiburg, 1898;. dice que los equinococos 
<leben ser frecuentes en la Argentina. 
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el país en que la taenia echinococcus ha hecho más victimas, tanta 
en el hombre como en los animales. 

Las primeras noticias sobre los quistes hidatidicos en esta isla^ 
son debidas á Bjarnc Povelsen (1760), y aunque incompletas dan 
á entender que ya abundaban en esa época ; el malum hypocon- 
dnacum, dice él, es muy frecuente, los islandeses lo llaman 
/i/70«¿ce/7:e (enfermedad del pecho) (*). John Petersen (1775) habla 
del papel de los equinococos en las enfermedades crónicas de 
los islandeses y lo mismo dice John Svendsen (1794), cuando en 
una comunicación ofícial al gobierno danés, habla de hepatalgias, 
hepatitis crónica, infarto é hipertrofia hepáticas, como las más 
importantes de las enfermedades crónicas de Islandia. 

Fenger (1843) no habla aún de hidátides, pero sí de inflamaciones 

crónicas del hígado, llamándole la atención cómo es tan frecuente 

esta enfermedad en el norte, siendo la enfermedad por excelencia 
de los países tropicales. 

Schleissaer, que viajó en Islandia en 1847 y 1848, parece ser el 
primero que, practicando autopsias, reconoció la verdadera natura- 
leza de la enfermedad, haciendo notar que es producida por un 
entozoario y que se desarrolla no sólo en el hígado sino en todo el 
organismo. Eschricht(1853)completa las investigaciones de Schleiss- 
ner. Thorstensen, que ejerció como veinte años en Islandia, aprecia 
en un séptimo déla población el número de individuos atacados por 
hidátides. 

Guérault (^) (1857), cirujano de la marina, presentó á la Sociéié 

de Chirurgie algunos datos interesantes recogidos en Islandia du- 
rante el viaje del principe Napoleón. « Las estadísticas, dice, regu- 
larmente tomadas por orden del gobierno danés, y que el médico 



O Los habilantes de Islandia llaman también esta enfermedad lícrarceihe 
<iue quiere decir enfermedad del hígado, y según iice Krabbe, las hidáti- 
des serían conocidas con el nombre de sullir. 

(•) GuERAULT, Note sur la maladie hydatiqw tm Islande, Bull. da la 
í«oc. di* chír, VII, pág. 432, 1856-57. 



zrZírTkL ir I>iar-áij, rrARsmiw- i^^dc^s liis aáots i Copeohwie. esiable- 
í'T'i. j Ljfyziiu^ryrrjkn -^ae^na eníennedad reíaiivaiDenie excepcional 
■ri i:«i:' -rl ríí?:.: it- EuM'pa. aisuca actoalmeoie el qninto de la pobla- 
j'L islán :r<;a, cifra ino^mf^taijensenie exa^csa. pero proporción 
r-z::»rz>r y q-jí- ¿e^e sc»rpren i-trno? cuando se re á Cniveilhier y 
Hk « ki::s üv pioer reunir más que lina dcoena de observaciones 
Crr i>:i5>;»> hidaiidic^^s de] bi¿ado. • 

Krsi:*r«r lS»#:t • duranie ^na f^ermaneacia de cinoo meses en ese 
:ii^>. ha •:"*:oerT¿d> n > menos de rreinia cas*?!? en lan cc-no espacio 
oe lieaQi-:'. F.nsen = 1^^ . oue ha dedicad;- esseeial atención á 

■ ■ « 

rí>ii eíifermr*iid curjiii*.e ]>? ¿iv-i afi:«> :ue evrt-iiS en Islandia, ha 
levji:ii2> uü^ es:adÍ5T:cji de Tc^^ü* ecfeüTzzos. oe !•:»> cuales 280 esuk- 
t^a:: aia¿-j.i->s r»>r er-in :«oxv>s, I> que i i una pro>>rción de un caso 
rori-^da :>*..V* ^nfermcrj^. La pr:*>^r?: : :: ie los las^s de quistes hida- 
I2d:i>:<s. 5<-*r..:: esw ;iu::-r. >:'^T>?rl "¡r-ül de !:«> r.ab:tuiie> habría sido 
exageráis: rl oree cue •-< ¿e .:::: ;-:r :..vi^ 4o,15 babiíantes. 

Se^un H>l:^l:u l'^T • . en rl i:>";rli:' Starcar-sipsel. donde hay 
:^ •♦• hAt'iv;.:::^^ y i^?,'.««' vr-AS. u:: >::::• irl¿ roMae:«>n está ata- 

;, Á .ur e> dv'r'.:.í. e>u :v.ri:::l ..jr.,-. :>e»?::r:::ia de i-» quistes 
:.:iit.r.:v> eu 1>1í:.*:,.\ rV>::sA:n- :> :-. l.\s -Musas qtie hemos 
..r-ur.'Lii^ ' u 1:> vviy. .ri:. •::■.:> ::.v:r:\^-.rÁS ie la propagación del 
:'-vrÍ5::o: jI r.unirr: oir.s: • r:/:!-- i-? rerr.^s v la aSundancia de la 
^.2:k'.-:r:A- E" :■...::.:?; :.-: rn-:r:> ::: lsl.».:i:ae< .v^lvsal. según Krabbe 
ISTv". >r::,. .ieuv.,^rv: v'.i..^ :^ ó ...v::'K.in-rfr>, r^er> seafún otros 
.-:>> e-.á .:o:^ r::. :: •:> ;: .:::: ;v: '*L El ^unle^> de animales. 
.V : :-r.i ivkt:: . - r.* ;. -V^4 rv : .;1a 1 •• niV.v^uk^s ea el ano 1:^31. 
\.:-:zii> 1.. • ■ ■• X ....>: A* r:::-:n;rala en ^s? por 

> •>:?:> :>-..::.:>:> v s-c. ; H\^l::l:r. un ier>fio de las 



« « <** .i 



.» -• « . I^«W* 4 « . ■ ■ 



\^:\ r.-'i ■■ • - < ' '"^ : I -• .■•<•*■-': '-5 '■ Ví*f-'*-ín^, 



—.1 



DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA 39 

Agreguemos áesto el modo de vivir de los islandeses, en intimo 
consorcio con los perros y el descuido y suciedad personal de los 
pastores, que llegan en ciertas ocasiones á emplear el excremento 
del perro como un medicamento popular y nos daremos cuenta 
exacta de la facilidad que tiene la tenia equinococo para propa- 
garse en ese país. 

Küchenmeister^ además, hace notar que la humedad del suelo, 
producida por las numerosas fuentes calientes que allí existen, fa- 
vorece la vitalidad del parásito. 

Inglaterra (^). -— En Inglaterra, como puede verse por los nu- 
merosos casos publicados, la enfermedad es bastante frecuente. 

En el Medical Tintes^ 1860, se encuentra este dato: que en algu- 
nos hospitales ingleses, en el periodo de seis años, han habido 33 ca- 
sos en tratamiento. Harley (Med. chii\ rran.vac, 1866) ha reunido 
34 casos tratados por la punción simple. Murchison en 2000 autop- 
sias practicadas en Middlesex Hospital, desde 1853 hasta 1863, 
encontró 13 veces hidátides. Spencer Cobbold (*), que ha recorrido 
diferentes colecciones de los museos ingleses, ha encontrado 199 
preparados de quistes hidatidicos del hombre. 

Godlee (•*) dice últimamente que Cambridge es una localidad 
muy atacada por las hidátides. 

Esta afección seria mucho más rara en Escocia ; el doctor Scott 
Orr {^)qx\ estadísticas levantadas por él, en Glasgow Royal Infir- 
mary, no ha encontrado más que tres casos : uno de la mama y 
dos del hígado, y el doctor Gairdner ( '), en millares de autopsias 
practicadas en la Edimburg Royal Infirmary, ha visto única- 

(>) Para tener una idea de la frecuencia de los quistes hidatidicos en In- 
glaterra, recomendamos que se consulte la numerosa bibliografía que traen 
Cobbold y Posselt en sus respectivas obras. 

(■> Spenckk ConnoLii, luc. cit. 

O) Godlee, British medical Journal. 18íK). 

(*) Scott Oiin, Glasf/oic rwdiral jourtial. Enero de 1876, cit. por Thoma<. 

C) Gaiiíüner, Clinical inndecino^ pág, 431, cit. por Thomas. 
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mente un caso de hidátide en la parte superior del pulmón derecho 
y el enfermo venia de New Castle. 

Irlanda parece ser un sitio poco frecuentado por el parásito á 
juzgar por los raros casos publicados en las revistas médicas de ese 
país. 

Dinamarca. — Según Krabbe {^), en los hospitales de Kopen- 
hague, hay anos en que no se observa ningún caso de quiste hida- 
tidico; lo mismo se deduce de lo que refiere Finsen que ha ejercido 
más ó menos 18 años en ese pais y sólo ha conocido seis casos 
observados por él ó comunicados por otros médicos; según este 
autor la enfermedad es muy rara en Dinamarca. La Uenia echino- 
coceas no se encuentra más que en 0,6 por ciento de los perros. 

Noruega. — Los quistes hidatidicos son mucho más raros en 
Noruega que en Dinamarca. El primer caso conocido es debido á 
Rolfsen (1882) ; se trataba de un quiste subcutáneo de la espalda. 

En Suecia sólo se han observado uno ó dos casos. 

Francia. — Blanchard (-) dice, que las hidátides del hombre no 
son raras en Francia ; en Paris todos los meses se observa algún 
caso en los hospitales. Leudet (') sostiene que son más frecuentes en 
Rouen que en Paris, este autor ha encontrado equinococos seis ve- 
ces en 200 autopsias practicadas por él, en aquella ciudad. En Paris, 
sin embargo, deben observarse con relativa frecuencia, dado el gran 
número de tesis y trabajos que se han escrito sóbrela materia. Hu- 
ber (*) ha reunido 85 tesis de Paris sobre quistes hidatidicos. 



(^) Kkabbe, In MadcUunj. B"itr(if]e mer/¿lonburfj¿scher Aerstc 3ur Lehre 
ron dvr EHiinokoLIxenhranlJoñt, Stultgart, 1885. 
(•) Blanchakd, loe. cit. 

(') Leudet, Cliniqan Medical' de VHótel-Diau do Rouen, Paris, 1874. 
(*) HuuEH, fííhtiof/raphie dcr IdinisrJicn Helnxintologie . Múuchen, 1895. 
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En Nancy los quistes serian sumamente raros : Froelich, que ha 
permanecido siete años en la clínica de Ileydenreich, sólo ha ob- 
servado cuatro casos, por el contrario, en Normandia, según Spali- 
kowski (^), la helmintiasis sería extraordinariamente frecuente, 
figurando la tenia echinococo más ó menos en una proporción de 
'20 por ciento. 

Austria. — En Austria los equinococos son raros, asi vemos 
que en Viena, según Maydl (*), donde concurre una gran canti- 
dad de enfermos, no sólo de Austria sino de los países limítrofes, 
las observaciones son muy raras. 

En la K. K. Allgemeine Krankenhaus han sido tratados desde el 
afio 1877 al 1886, tan sólo 80 casos. En el Hospital Rudolfstiftung 
se observaron en el mismo espacio de tiempo 11 casos, y en el Hos- 
pital Wieden, en el decenio de 1862 á 1871, tan sólo 3 casos. Hay 
que tener en cuenta que en el mismo espacio de tiempo habían pa- 
sado por esos hospitales 200.000 enfermos. 

Lihotzky (') refiere 7 casos operados en Viena, y dice que en esta 
ciudad los quistes son raros. 

De un cuadro estadístico de los diferentes hospitales de esa ciu- 
dad, publicado por Posselt(*), tomamos el siguiente dato, de 1892 á 
1897 entre 364.893 enfermos, se presentaron 78 con quistes hidatí- 
dicos, lo que da una proporción de 0.02 por ciento. 

En el Tirol los quistes uniloculares son sumamente raros, Posselt 
ha reunido 10 casos de quistes hidatidicos del hígado, seguramente 
constatados, en cambio los quistes alveolares son más frecuentes. 



C) Spalikowski, Les ontoioaires de Vhomme en Normandio. Compíes 
nndus de Vacademie des scicnces, CXXV, pág. 1056. 1897. 

(*) Maydl, EdiinoUokkus dor Pleura. Wien. 1891. 

(») LinoTZKV, Deutsche Zeit, Jür Chir., vol. XXIII. pág. 114. 1886. 

(*> PossKLT, Die Geo(jra¡)Jiische Verbreituntj des Blasenwurrnleidrns, 
Stuttgart. 1900. 
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La rareza de los quistes uniloculares en Insbruek se puede ver por 
las siguientes cifras : en la Allgenieine Krankenhaus, desde 1880 
basta 1899, entraron 63.500 enfermos, y sólo se han observado dos 
casos de quistes, lo que da una proporción deO.047 por mil. 

En toda la región alpina del Austria son sumamente raros, y sólo 
se encuentra una que otra observación sin importancia. En Praga, 
según Neisser, en 1287 autopsias se han encentado sólo tres casos, 
ó lo que es lo mismo 0.23 por ciento. 

Hunfjria, Por lo contrario, en Hungría los quistes uniloculares se 
presentan con relativa frecuencia, como lo demostraría el número 
de trabajos publicados en ese país, en cambio los quistes alveolares 
son tan raros que Pertik, desde 1886, en el hospital más grande 
de Pest, no ha encontrado un solo caso. 

Z)flZmac/fl. Pericic y v. Lalic(*), médicos del hospital Sibenik, en 
el espacio de siete años, han observado 46 casos Dalmacia figuraría 
entre los países de Europa más atacados por el parásito y relati- 
vamente ala frecuencia ocuparía un rango superior al deMecklen- 
burgo (Posselt). 

Esta frecuencia de los equinococos, en Dalmacia, se explicaría 
por el íntimo contacto de los habitantes con los perros y porque 
estos animales son alimentados con los órganos provenientes del 
ganado enfermo. 

Marcelic (-) (1899) ha encontrado desde 1891 á 1898 en el hos- 
pital de Zara, 50 casos, de los cuales fueron operados 36. En Dal- 
macia. sin embargo, no se ha observado nunca el quiste alveolar. 

En Serbia serían raros, así Subbotic (') en 29.416 enfermos ha 
encontrado sólo ocho casos. 

Suiza. — Según Eichorst (Zoüh. füt\ Jdin. mcd., XVII, 189<)) 



O Pkkicic y V. Lalic, Bi'itraif zar KentUnii*s drr Ecliin. etc. Wioncr Mrt/, 
Prcssc, 1897, cit. por Posselt. 
(*) Marcelic, O-ntralhlat filr Chirurgie, n" 27, 1899. 
O SuiíuoTic, \\7'7í''/- /dinisch: Wnrhrns, n" 24, 1899, cit. por Posselt. 



«.< 
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eii Zürichsólose han observado cinco casos entre 20.000 enfermos. 
Zílslein (*) trae el siguiente cuadro de los casos observados en las 
autopsias : 

Autopsias Equinococos 

Zürich (I^bert) 800 O 

— (Biermer) 768 2 

— (Eberth) 2500 2 

Basilea (Hofmann) 1100 4 

— (Roth) Iín4 1 

Berna (Klebs) 900 2 

Los quistes alveolares se presentan en cambio con cierta fre- 
cuencia, puesto que de los 90 casos conocidos 22 pertenecen á Suiza. 

Rusia. — Langenbuch cree que los quistes uniloculares son 
raros en Rusia, puesto que Lukin, en 7485 autopsias, habría 
encontrado sólo 17 casos, y en la Moskauer Krankenhaus sólo 
se han observado dos casos entre 5858 enfermos el año 1888, 
pero según Nadeshdin (*), que ha publicado un trabajo reciente, 
Ja frecuencia con que se presentan los quistes hidatídicos en 
Ruisia, aumenta todos los años, y él ha llegado á reunir 299 
casos, de los cuales 193 han sido observados clínicamente v 

* 

operados. 

Tokarenko (•') menciona 400 casos de quistes en ese país, entro 
los cuales figuran 53 múltiples y 27 alveolares. 

Bobrow (*) que ha reunido en un trabíijo, los casos operados en 
Rusia durante cinco años, comprendiendo seis casos propios, llega 
íi alcanzar la cifra de 88, distribuidos asi : 



(') Zaslbin, Correspondotisblatt f. Schícoisor Aftrstr^ n* 29, 1881, citado 
por Huber. 

(*) Nadbsiidin. Zur Frage der Ecldnoconccnkrankheit in Russlantl. Russ/ki 
Chi rurgitschesh'i Arch. 1895, Heft I, in Hilclebrands íahresbericht. 

(*) ToKAUENKO, Dcr Echinococcus in Riissland und die Lelwe con sein'r 
niuWfth'n EntíVíc/celung. Disert. S. Petersburg, 1895, cit. por Possell. 

(*) BoBiiow, Ueber dio Behandlung dar Echinococcen. Chirurg. Annalfn. 
1894, pág. 372 (Ruso) in Centralblalt für Chirurgie, 1894. 
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Hígado 49 

Bazo 6 

Peritoneo 9 

Rifión 1 

Pulmón 4 

Músculos 17 

Huesos 2 



Total SS 

Ssudakow (*) dice que son muy frecuentes en el territorio trans- 
balkánico y en dos años habría obser\'ado en Tschita 11 casos. 

En el territorrio de] Cáucaso, Pantjuchoff (*)ha encontrado diez 
casos en 825 autopsias practicadas durante el curso de dos años. 

Para terminar diremos que, según Tokarenko, los quistes 
uniloculares son frecuentes en Rusia, sobre todo en el sud y 
sudeste, donde abunda la ganadería; también cree que los quistes 
multiloculares se presentan en ese pais más frecuentemente que 
en otros. 

En Polonia, Matlakovvski {^), el cual ha escrito sobre quistes hi- 
datídicos del epiplón, dice que son muy raros no sólo en elepiplón 
sino también en los otros órganos. 

Alemania. — Alemania figura entre los paises de Europa más ata- 
cados por el parásito, como lo probaria la gran cantidad de traba- 
jos sobre la materia que se han publicado. 

Para dar una idea de la distribución y la frecuencia relativa en 
lo>? diversos estados del Imperio, transcribiremos el siguiente cua- 
dro en que está especificado el número de quistes encontrados en 
las salas de autopsia. 



C) S.suDAKOw, W/rtrsr//, n* 44» 1897, referido in Cent, /¿ir C/i//*., n* 13, 
1898. 

(*) PANTJUcnoFF, Kttuhas. mcd. Zeit'fch.,lS9l'í^íQ2^ citado por Tokarenko 
\ Posselt. 

O Matlakowski, L'obt'r thn Netzt'chhiococrus etc. Archín, /ür Klin. 
rhir., pág. 380, 1891. 



Casos de 
equinococos 


Por ríen t o 


2 


0.11 


t 


0.19 


35 


0.25 


MI 


0.3G 


3 


0.169 


11 


0.48 


33 


0.69 


39 


0.761 


42 


0.84 


51 


1.48 


25 


2.43 
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Ciudad Autopsias 

Eriangeii (1862-73) 1755 

Kiel (1872-87) 3581 

xMünchen (1854-87) .14183 

Drcsden (1852-62) 1939 

Góttingon 639 

Würzburg 2280 

Berlín (1859-68) 4770 

Breslau (1866-76) 5128 

lena (1866-87) 4998 

Greifswald (1862-93) 3429 

Rostock (1861-83) 1026 

Se desprende claramente de este cuadro, que los quistes hidati- 
dicosson raros en el centro y sur de Alemania, pero son frecuentes 
en el norte, especialmente en Rostock y Greifswald. 

Madélung, en su muy conocida é interesante obra, ha reunido 
182 casos observados en Meckienburg, desde el año 1850 al 1884. 
y cree que esta es la región más atacada de Alemania. 

Según Fischer (*) la afección seria tan frecuente en Neuvor- 
pommern como en Mecklenburg. En ambas provincias existen las 
mismas causas para la propagación de la enfermedad ; este autor 
dice además que se han observado 30 casos en la clínica de Greif- 
swald desde el año 1866 al 1887. 

Es indudable, que la enfermedad hidatidica se observa con rela- 
tiva frecuencia en esta región, dadas las numerosas tesis que se han 
presentado sobre la materia en la Universidad de Greifswald. Pero 
datos más recientes se encuentran en la tesis de Pientka (^) en la 
cual se puede ver que, según una estadística de Bahr, hasta el año 
18ÍM, habrían ocurrido en Neuvorpommern 133 casos. 

Estudiando el niimero de ganados encontraremos, tal vez, la ex- 
plicación de la frecuencia relativa de esta afección en el norte de 
Alemania. 

O Fisciieu, Beitrafi sur StatÍ8tUi dor Echínororcen ¿n Pommcrn spo^ 
rú'll in Nt'uoorpotnmern, I. D. Greifswald, 1888. 

(•) PfE.NTKA, Vt'rbraituntj fhr Echin. KranU. I. D. Groifswald, 1894. 
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Según los dalos que dalaestadisiíca,en Meeklenbui^-Schwerin, 
por cada V^J habitantes hay 47,3 auimales vacunos. 164 ovinos y 
^{9,05 porcinos, mientras que en el resto de Alemania la proporción 
seria de 34.5 vacunos. 41,9 ovinos y 20A porcino. Es, pues, Mecklen- 
burg limítrofe de Vorp^^mmeru, indudablemente la región de Ale- 
mania más rica en ganados y también la más atacada por el parásito. 

Eo Thüringen, según los dat3s que tomamos de Fúrbringer ('), 
se habrían observado ha<ta el año 18S7, 40 casos, de los cuales 
23 pertenecen á íena y sus alrededores. Neisser ciu la opinión de 
Seidel (1864) que al hablar de lena, dice : que á pesar del peque- 
ño material de enfermos se observa un e;iso pe;- año. 

En Alemania serian uimbiéu freouenies los «quinocos en losani 
males de consumo, como lo prueba el siguiente cuadro que trae 
Braun (-) tomado de la Bericht üler die Smdtische Fleischbes- 
chcu, en Berlín. 

Han sido sacrificados en Berlín : 



Va-: un o 

1888-»y 141. si 4 

l«S9-9ít 1d4.:?1s 

ld90-í*l 124.:>y:í 

189l-9¿ 13(i.3Gs 

Wji'%\ 142.874 



Han sido inutilizados por eonlener equinococos el número si- 
fluiente de órganos : 



, . Pulmón. 

' H lijado . 

,. ^ . ( Pulmón. 

' Hi;:a(I'.» . 



C'j Fiii'.bhiN'iKi:, ÍJi'j ¡Intififj/.i'fT ,/. s I.'rhtn. til Tliúrintjvn. I. D. lena. 

l'?><7. 

C*; Max Hualn, ü¡:' Tlii"ri<rlan Pnrai^iten de^ MvnscfuJi. Würzburg, ld95. 
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:^3S.:ví8 
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4W.:>v¿ 


442.115 
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367.933 
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518.073 
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Lanar 
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»»:>78 


3041 


5910 


266S 


3363 


5285 


7260 


5479 


6523 


2418 


2742 


5078 
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1890-91 



1891-92 



1892-93 



y Pulmón 

> Hígado 

V Pulmón 

( Hígado 

s Pulmón 

'. Hígado 



Vacuno 


Lanar 


Porcino 


5792 


4595 


5083 


1938 


2059 


3735 


4.97 


4435 


6037 


1721 


1669 


4374 


2563 


3331 


6785 


739 


1161 


4312 



Sin embargo, los equinococos en los animales serian, según 
Braun, más frecuentes de lo que demuestran estas tablas de von 
Meyer; así en Leipzig, en un año de observaciones se ha encon- 
trado en 5176 cerdos del país, 196 veces equinococos, lo que da una 
proporción de 3,79 por ciento ; en 843 cerdos húngaros la propor- 
ción ha sido de 27,47 por ciento y en 4515 ovejas de 13,09 por 
ciento. 



En cuanto á los quistes multiloculares se observa que abundan 
precisamente en Jas regiones en que es desconocido ó muy poco 
frecuente el quiste unilocular. 

Vierord ha reunido 90 casos de quistes multiloculares y agre- 
gando á éstos, seis más publicados por Nahm, tenemos la siguiente 
distribución : Baviera, 39; Suiza, 21; Würtenberg, 21; Austria, 7; 
Rusia, 4; Prusia, 2; Badén, 1 ; Estados Unidos, 1. De esta dis- 
tribución se desprende que el equinococo multilocular abunda pre- 
cisamente al sur de Alemania donde son poco frecuentes los quis- 
tes uniloculares. Esta misma observación se extiende, en general, 
¡i todos los países, sin podernos explicar satisfactoriamente la cau- 
sa de esta singular distribución. En la República Argentina, donde 
abundan tanto los quistes hidatidicos, creemos que no hay ninguna 
observación bien comprobada de quiste multilocular. 



Holanda. — En los Países Bajos, los quistes hidatidicos son bas- 
tante raros, si juzgamos por los trabajos publicados; así, Robertson 
(Inau(j- D¿8' Freibuvg in B., 1890) sólo menciona cuatro casos del 
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hospital de Ainsterdam, pero en trabajos más modernos como el de 
Eberson (*), figuran 24 casos en el espacio de cinco años. 

Más rara aún es la enfermedad en Bélgica; Blanchard (-) dice, 
que Gratia sostiene que el parásito es más raro en Bélgica que en 
Francia, pero sin basarse en ninguna estadística. 

Italia. — En cuanto á la frecuencia de los quistes en este país, 
Cervesato (^) se expresa del modo siguiente: ((En la región véneta 
y especialmente en la provincia de Padua el equinococo es más 
frecuente que en otras regiones de Italia. Así, mientras que en otras 
partes es muy raro, nosotros con un material relativamente peque- 
ño observamos algún caso todos los años. En perfecta armonía 
con lo anterior, he podido juntar en los registros de nuestra escuela 
de anatomía patológica, en un total de 5825 cadáveres, autopsiados 
en el período de cerca de 30 años, 29 casos de quistes hidatidicos ». 

Posteriormente, Gerolamo Cuneo, en un trabajo publicado en la 
Recifita clinira italiana (1891), sostiene que de las provincias ita- 
lianas, Ñapóles es la más atíicada (85 casos), siguen por orden de 
frecuencia, Sicilia (27), Roma (28), Tosciina (18), Venecia (17), 
Lombardía (13), Romagna (11), Piamonte (5), Cerdeña (4), Ligu- 
ria (1). Cuneo trae además una bibliografía italiana de 1G3 núme- 
ros, ordenada por orden alfabético. 

España. — De España y Portugal sólo podemos decir que se han 
publicado algunos casos en las revistas, pero no tenemos datos sufi- 
cientes para juzgar de su frecuencia. 

Rubio (*) refiere varios casos do quistes hidatidicos del hígado 
tratados por él en su clínica de Madrid. 

(') EiiEiisoN, Ocor pr/iinocorrus fifi- fonffn. Xof/i'rl Tijdsrhriñ r. GoixefS- 
Ltiiifh', 1897, citado por Posselt. 

(*) Hlanciiaki), loe. cit., vol. I, páir. 45S. 

(') Ckuvesato, D-'ir Ecfiinocorrn tvlV ota fn/ántUc. Padova, 1889. 

(') Runio, Ii''cr\<ta Íhcro-Anvrirana </<' ri"nrias tncf/iras, vol. III, pág. 
263, lyiK). 
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Argel. — En Argel se obseíVan frecuentemente los quistes hida- 
tidicos; Jos cirujanos militares han tenido oportunidad de observar- 
los, tanto en los soldados franceses como en los nativos (Tbomas). 
Vital (*) ha tratado una docena de casos en el hospital de Cons- 
tantina, el mismo autor ha encontrado en esa localidad 52 casos ; 
7 casos en 6044 autopsias de europeos y 45 en 1463 autopsias de 
nativos. 

Egipto. — Bilharz habria encontrado tres casos de quistes hida- 
tidicos y Kaufmann (-) ha observado en 22 meses, siete casos de la 
misma naturaleza. 

Colonia del Cabo. — En esta región serían frecuentes como lo 
asegura Fick (^) el cual ha publicado nueve observaciones. Schan- 
dein (*) describe un caso proveniente de Kimberley, y dice que 
muchos abcesos tropicales en Sud África deben tener un origen 
parasitario. 

Es muy posible que hoy dia hayan aumentado los casos de equi- 
nococos en esa Colonia, dada la gran cantidad de ganado que allí 
se encuentra : 1.970.000 bovinos y 16.794.000 ovinos, para una 
población de 1.610.000 habitantes. 

Nosotros hemos procurado informarnos acerca de la frecuencia 
de la afección en el Cabo por intermedio del cónsul de S. M. B. en 
Buenos Aires, el cual pidió datos al jefe de la oficina módica de 
osa Colonia, y este señor ha contestado, que la enfermedad hidati- 
dica es muy común en la Colonia del Cabo, aunque no le ha sido 
posible encontrar datos exactos sobre su frecuencia. 



(*) Vital, Las vntosoaires n Vhopítal íniUtaired<;ConsUintine. Gas. nird. 
4li' Paris, Tí" 22 y 23, 1874. 

(*) Kaufmann, XI Congreso internacional de medicina. Roma, vol. II, 
1894, cit. por Posselt. 

(*) FiCK, Zur Casuistik des Echinocorrus in Monsrhcn. Difutsche Zoitscliri /t 
für Ckirurgíp, 1886. pág. 355. 

(*) SciiANDBíN, Be: lia. /clin. Woc/iens. ii" 13, 1894. 

4 
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India. — Budd(') dice que los quistes hidatidieos son apenas 
mencionados por los médicos que han escrito sobre las enferme- 
dades de la India. 

Thomas que ha pedido informes de ese pais, por intermedio del 
gobierno de Sud Australia, ha podido comprobar la rareza de la 
afección sobre todo en los nativos. Pam dar una idea baste citar 
que en Labore de 1863 á 1881, sólo se han encontrado cuatro casos 
que han sido tratados en el Mayo Hospital y Charitable Dispen- 
sary de esa ciudad ; durante el mismo tiempo fueron atendidos en 
dichos hospitales 25.579 enfermos, lo que da una proporción de 
1 por G390. 

Interesante es hacer notar el contraste que existe en la India 
entre la rareza del equinococo en el hombre y su frecuencia en los 
animales. Cleghorn en 2 ll>9 animales, ha encontrado que 899 te- 
nían hidátides, lo que da una proporción de 42 por ciento. 

AusTRALASiA {'). — Thouias ( ') se ha ocupado especialmente de la 
distribución geográfica de los quistes en Australasia y nosotros to- 
maremos muchos datos de su interesante libro. 

Hace ya mucho tiempo que os conocida la abundancia de los 
equinococos en Australia y especialmente en Victoria. En 18G1 
Hudson de Ballarat. en un articulo publicado en el Austral, medi- 
cal journ., hablando de la frecuencia en Melbourne, decía que las 
hidátides llegarían á ser muy frecuentes en ese país, predicción 
que desgraciadamente se ha confirmado. 

WeMt'rn Au-^tralia. — En una comunicación dirigida al Chief 
Secreiitry de South Australia, el cirujano colonial de A\'estern Aus- 



(*) BcDí). Loe. cii. 

(*; Por dalos obtenidos en el Ministerio de Agricultura de la República 
Ari?entina. la existencia de ganado en Australasia es la siguiente : vacuno, 
12.U)8.76l ; ovino. 103.n2:^ íx»S: porcino, 948.794. De esto se deduce la impor- 
tancia de la ganadería en Australasia, que, como sabemos, es uno de los 
factores ma^ impurtantes paia la propagación de la enfermedad hidatídica. 

(/) Tno.MA>, ¡¡ijdatol <//í".aí»t». Sidney, IMU. 
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tralia «tice, que no han ocurrido casos de muerte por hidátides en el 
periodo de 1878 á 1882 ; los pocos casos que se han presentado des- 
pués fueron tratados con buen resultado. 

Victoria. — De los datos dados por Heyter al departamento de 
estadística, se deduce que en 20 años, es decir, desde 1862 á 1881, 
han ocurrido en esa provincia 584 casos de muerte por hidátides^ 
de los cuales 338 eran hombres y 246 mujeres. 

En un periodo de 14 años, de 1868 á 1881 inclusive, se ha encon- 
trado que 2,98 por mil de la mortalidad total de Victoria ha sido 
producida por hidátides. 

En los hospitales de Victoria, en un periodo de más ó menos 20 
años, de 1859 á 1879, han sido tratados 169.638 enfermos, de los 
cuales 974 estaban afectados de quistes hidatidicos, lo que da una 
proporción de un caso por 174,16. 

Neic South Walles. — En esta provincia, de 1875 á 1881, han 
muerto 75.563 personas entre las cuales 56 por quistes hidatidicos^ 
lo que da una proporción de 0,741 por mil. De estos datos se de- 
duce que la enfermedad es mucho menos frecuente que en Vic- 
toria. 

Del año 1857 al 1881 fueron tratados 35.760 enfermos en los 
diferentes hospitales y de éstos 103 presentaban quistes hidatidicos, 
de donde se deduce que ha habido un caso por 380,42. 

Queensland. — Parece que en esta localidad la frecuencia es 
mucho menor^ á juzgar por el dato de que en el período de 1878 á 
1881 sólo han muerto cinco enfermos por hidátides. 

South Australia. — En el Adelaide hospital, fueron tratados 
desde el año 1852 á 1882,175 casos de equinococos en 38.671 enfer- 
mos, así es que durante este período de 31 años, se ha producido un 
Cíiso por cada 222,24 enfermos. 

En Mound Gambier Hospitíil, otro de los hospitales importantes 
íle South Australia, han sido tratados desde 1879 á 1882, 56 casos, 
lo que en números redondos daría para Thomas, la proporción de 
1 por 62. 
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New Zeland, — Desde 1878 á 1881 ha habido 25 casos de 
muerte por hidátides. En los hospitales fueron tratados 54 casos. 

Tasmania. — Se habrían producidos 6 casos fatales desde el año 
1878 á 1881. 

Estados Unidos. — Davaine dice que en ese pais son muy 
raros y agrega que Leidy en su Synopsis menciona sólo dos casos, 
uno en un hijo de un marinero inglés y otro en un francés; no ha 
visto nunca la enfermedad en un anglo-americano. Morris Long- 
streth (médico del Pensil vania Hospital en Filadelfia, 1882), citado 
por Thomas, no habría observado más que tres casos en un total 
de 19.153 enfermos, de donde se deduce que los quistes hidatídicos 
son raros on Norte- América. 

El doctor William Osler (') de Montrealha hecho investigaciones 
al respecto y sostiene que son raros y que en la autopsia de 80) 
cadáveres síMo se han encontrado tres casos : además ha coleccio- 
nado los casos conocidos y ha llegado á la cifra de (31. Osler áico 
que, desgraciadamente, no se puede saber la nacionalidad de los 
sujetos afectados, pero cree que al menos la tercera parte son ex- 
tranjeros. 

Sommer (-), sostiene igualmente que los equinococos se presentan 
muy rara vez en los Estados Unidos y muchos de los casos que se 
han observado son, según él, importados. 

Mi^jico. — El doctor Semeleder ('), á propósito de un caso de 
quiste hidatídico del hígado observado por él, escribe un articulo 
en 188Í) y hace notar la rareza de esta afección en Méjico. Kasta 
la fecha en cjue "él escribo, sólo se había presentado un caso bien 

(') Osi.KK, O/i ocliiiint'orr.tia fh'Mftt.<i' in Atnorira. London, 1882, cit. por 
Tilomas. 

{*) SoM.MKK, Ei'hinocorru'i ciif*oftfti- in, (he Unitod Statos. Sote Yorh\ me<l. 
iourn., 1895. 

O .Skmei.kdkh, í.'n raso il<' c(¡(((no('0''() fnultilocular. Gaceta múdíra «if* 
Méjico, pág. 2iy. 1889. 
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comprobado en Méjico y le llámala atención que sean tan raros los 
quistes hidatidicos, á pesar del gran número de perros, que según 
un cálculo aproximativo arrojaba la enorme suma de 250.000 
tan sólo para el distrito federal. 

En un trabajo posterior, el mismo autor (*) dice que han sido 
observados algunos casos de equinococos por algunos colegas en 
diferentes partes del país, pero casi todos los individuos atacados eran 
extranjeros. 

Últimamente hemos recibido por intermedio del doctor Otto 
Wernicke, una carta del doctor Uribe Troncóse (junio 20 de 1899) 
en que dice : (c Respecto á la enfermedad hidatidica todos los 
compañeros á los que he consultado están contestes en afirmar que 
dicha afección es sumamente rara entre nosotros. Se me han referido 
á título de curiosidad dos ó tres observaciones de hidátides del 
hígado, una de ellas que terminó por supuración y en la cual 
pudieron comprobarse los ganchos característicos del equinococo. 
En los registros del laboratorio de anatomía patológica del hospital 
general de San Andrés no se encuentran consignados, al decir del 
doctor Toussaint, sino dos ó tres casos de quistes hidatidicos del 
hígado, á pesar del gran número de autopsias que allí se practican 
desde hace tiempo. )> 

Colombia. — En esta república deben ser muy raros ó des- 
conocidos, á juzgar por una carta que hemos recibido del doctor 
Carrasquilla, de Bogotá (junio 24 de 1899), en que dice : « En mi 
práctica particular no he observado ningún caso de quiste hidatí- 
dico; en la literatura médica del país que he podido consulUir no he 
encontrado hasta hoy nada relativo á ese punto y los colegas á que 
me he dirigido no me han dado ningún dato)). 

Venezuela. — En Venezuela son completamente desconocidos, 

(•> Semelbüeh, Equinococo dol UUjaclo. Gaceta medica de McjicOy pág. 
:w. 1897. 
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o-omo se puede ver por la carta del doctor Herrera Tobar, de agosto 
6 de 1899. Dicho señor nos escribe lo siguiente: (( No contento con 
lo que yo sabía de que por lo menos en Caracas, donde ejerzo mi 
profesión, no ha habido nunca casos de quistes hidatídicos, no que- 
ría con tes tíir sin tener la evidencia de que no existían en ninguna 
otra parte de la República casos de esta enfermedad. 

(( He indagado esto hasta donde es posible y me es grato afirmar 
hoy que ninguno de los médicos de los Estados, con quienes he ha- 
blado ó consultado, han visto ni tratado la enfermedad, lo que 
prueba que no existe, pues siendo hoy muy corrientes las opera- 
ciones quirúrgicas del hígado por abcesos. sería muy extraño que, 
á pesar de los exámenes microscópicos que casi siempre se hacen 
del jDus hepático, nadie hubiera en tanto tiempo tropezado con una 
hidátide. Para dar una idea de la verdad de lo que afirmo basta 
saber solamente que en Caracas donde se han operado más de 20) 
abcesos en estos últimos años y donde el examen microscópico se 
ha hecho de ley para dilucidar la cuestión de si el pus hepático es 
ó no aséptico, tampoco se han visto ni siquiera los restos de equino- 
cocos. )) 

Ecuador. — En esta República son sumamente raros ; hemos 
pedido informes al doctor Tobar, quien nos ha comunicado lo si- 
guiente en una carta fechada en Quito el 5 de julio del 99i : « La 
enfermedad acerca de la cual ustedes me piden datos, es en extre- 
mo rara en el Ecuador, pues en Quito sólo una vez cree haber en- 
contrado, uno de los profesores de mayor clientela, un quiste hida- 
tidico en el gran lóbulo del hígado ; mas ni siquiera fué comproba- 
do el diagnóstico ya qyo no se verificóla autopsia por oposición de 
la familia. En provincia, del propio modo creen algunos médicos 
haber observado uno que otro caso de quiste equinococo, siempre 
en el hígado, pero por desgracia no se han cerciorado tampoco de la 
existencia de las hidálides. Los echinococcus polimorphus no pare- 
ce, pues, que hagan su agosto en estas tierras donde otras especies 
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como la taenia solium y lata se han extendido bastante, la primera 
la observan á menudo hasta los médicos que menos ejercen la pro- 
fesión. » 

Perú. — En el Peni deben de ser muy raros, sólo conocemos 
por referencias un caso publicado por La Puente (Gaceta Médica 
de Lima, 1876). 

BoLiviA. — En este pais no es conocida la enfermedad. Nuestro 
antiguo compañero de internado el doctor Viaña nos escribe lo si- 
guiente : «( en los departamentos de La Paz y Oruro los médicos más 
antiguos no recuerdan haber observado ningún caso. En los años 
que he ejercido la profesión en ese pais no los he observado tam- 
poco. )) 

Brasil. — Los quistes hidatidi eos en el hombre serian muy raros 
según Lutz (^), pero por lo contrario muy frecuentes en el cerdo. 
Nosotros no hemos podido obtener mayores datos á pesar de haber 
consultado muchas revistas brasileras y las tesis de Rio de Janeiro. 
Los datos anteriores no deben extrañarnos, pues la ganadería es 
poco numerosa, si se exceptúa la provincia de Rio Grande. 

Chile. — Los quiste? hidatidicos son y han sido escasos en Chile, 
según nos comunicó el doctor Murillo, él no ha tenido oportuni- 
dad de encontrarlos ó de oir hablar de ellos sino en rarísimas oca- 
siones. Durante lósanos de 1860 y 1861 buscó en los hospitales de 
Valparaíso todos aquellos casos que tuvieran atingencia con abcesos 
hepáticos y no encontró uno solo. 

Por primera vez en el Congreso médico de 1889 (septiembre 22) 
el profesor ligarte Gutiérrez hibló sobre enfermedades del hígado 
y dijo que había visto en su clínica 3 casos de equinococos ; en 1803 

(•; Lutz, Ccntr./ür Bacteriolog. und Parasitcnkunde, 1888. 
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el doctor Daniel García, en un trabajo publicado en la Revista Mé- 
dica de Chile, dice que es singular el que existiendo en Chile las 
condiciones abonadas para el desarrollo de esta enfermedad en el 
hombre, no se la haya observado sino en rarísimas ocasiones. 

No tengo noticia, decía el mismo doctor Murillo, más que de tres 
casos encontrados por el profesor Oyarzun en las autopsias practi- 
Cíidas en la clase de anatomía patológica y dos casos operados por 
el doctor San Cristóbal, que historia. Estos casos son Jos siguientes: 

1® Octubre 1° de 1892. Tumor del tamaño de una cabeza de 
feto en un hombre, desarrollado en el tejido conjuntivo entre el 
glúteo mayor y el mediano, fué operado; curación per primam; 

2* Quiste hidatídico del hígado, fuó incindido y se desinfectó la 
cavidad que tenía mal olor. Curación en pocos dias. 

Á fin de 1897 se presentó una tesis manuscrita ala Facultad de 
Medicinal por un señor Contreras, en la cual se hablaba de un par 
de casos más. 

En 1893 el doctor Charlin operó un quiste hidatídico en una mu- 
jer ; ocupaba el hipogastrio. 

Estos son los únicos datos que el doctor Murillo ha podido con- 
seguir después de un prolijo registro practicado en las revistas mé- 
dicas chilenas y en los archivos de la FaculUid y sociedades cien- 
tíficas. 

En un escrupuloso examen practicado por el mismo señor délas 
defunciones habidas en los hospitales de Santigo en 1897 no hay 
ninguna defunción por quiste hidatídico, lo que corrobóralos datos 
anteriores y demuestra finalmente la rareza de esta afección en la 
república chilena. 

Además, han escrito sobre la materia Guerrero ÍBecisía Medica 
de Chile, 1893, XXI, 303) y Bonorden, de Valparaíso, el cual 
describe un caso de vaciamiento de un quiste de equinococo al 
través del útero puerperal ( Monatschrift fur Geburt. and Gynnk., 
volumen VI, número 5). 
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Uruguay. — En esta República vecina hemos recurrido á nu- 
merosos medios de información, y podemos afirmar que es allí 
una enfermedad común. Los colegas de Montevideo á quienes he- 
mos consultado dicen haberlos observado frecuentemente. Algunas 
publicaciones aparecidas en estos últimos tiempos confirman estos 
datos; asi vemos que en la tesis de Vero (•) (1896) sobre quistes 
hidatidicos de la órbita, se puede leer lo siguiente : « Entre nosotros 
los quistes hidatidicos en general y sobre todo los del hígado son 
relativamente frecuentes», y además refiere dos casos de quistes de 
la órbita. 

En el año 1899 el doctor Oliver (-) publica la historia de un quis- 
te hidatídico del hígado operado por la extracción de la membrana 
madre y la sutura sin drenaje, curíido por primera intención ; en 
su artículo hace notar que la afección es demasiado frecuente en 
ese país, siendo el hígado su localización predilecta y Bottarof*') 
á propósito de un quiste hidatídico del músculo braquial anterior 
dice que son numerosos en Montevideo . 

Últimamente el doctor Lenguas ha tenido la amabilidad de co- 
municarnos 20 casos operados por él en su servicio, y entre estos, 18 
del hígado y 2 del riñon. 16 de estos casos fueron tratados por la 
marsupialización y el drenaje con un resultado de 13 curaciones y 
'^ muertos ; 4 por la extracción de la membrana madre y la sutura 
sin drenaje, estos últimos supuraron y fué necesario volverlos á 
abrir, curando después los enfermos sin inconveniente. 

El doctor Lenguas nos dice en su carta, que sus observaciones 
son mucho más numerosas, pero le faltan datos suficientes para 
poder comunicarlas. La mayor pane de sus operados provenían de 
la campaña del Uruguay, donde abundan mucho los quistes en el 
ganado, sobre todo en las ovejas. Es muy posible, pues, que gran 
parte de los perros que comen las visceras de esos animales estén 

O Veko, Tesis de MoníecideOy 1896. 

(*) Olivkh, Reoista medirá del Uruguay, n» 16, 1899. 

(') BoTTAKO, Recista medien del Uruf/uay, ii*» 18, 1899. 
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infestados, por lo cual se explicaría la frecuencia de la afección en 
el Uruguay. 

Últimamente el doctor Isola (^) ha presentado á la Sociedad Mé- 
dica de Montevideo un caso muy interesante de quiste hidatídico de 
la órbita derecha, del tamaño de una naranja. 

República Argentina. — Es imposible determinar á ciencia 
cierta la época de aparición del quiste hidatídico en nuestro país. 
El doctor Masi (-), que ha consultado cuidadosamente todas las 
fuentes de la literatura médica argentina, cree que los primeros 
quistes se presentaron entre los años 1860 y 1870 y que fué el doc- 
tor Montes de Oca quien operó el primer caso. 

En el año 1875 S(í publican los primeros casos de quistes hidati- 
dicos encontrados en el ganado ; el explorador Creveaux (^) encon- 
tró hidátides en el pulmón de algunos bueyes cuya autopsia prac- 
ticaba con el objeto de estudiar una epizootia que reinaba entonces 
(fiebre tifoidea bovina). 

El doctor Pirovano (*), que nos facilitó algunos datos, decía que 
durante su internado en el antiguo Hospital de Hombres hasta 
1872 sólo recordaba haber visto un caso de quiste hidatídico del 
hígado, á la autopsia de un enfermo muerto por otra afección. Los 
primeros casos observados por este distinguido cirujano datan del 
año 1876. 

Algunos años más tarde el doctor J. B. Arini (^) en un estudio 
estadístico del Hospital de Mujeres, publica 6 casos de hidátides 
del hígado, desde el año 1870 á 1877, pero estas observaciones ca- 
recen de datos. 

(') Isola, Quiste hi (latid i^'o de la órbita. Rccista médica del Uruguay^ 
vol. III, n» 2, 1900. 

(*) Masi. El quinte hi< latid ico en la República Argentina. Tesis de Due- 
ños Aires. 1893. 

(') Recista médico-(juirúrgica, n" 2. Buenos Aires, 1875. 

(*) M. Heiikkiia Vecas, Quistes /lidatidicos. Tesis de Dueños Aires^ 189.'^. 

(*) AiiiNi, Estudio estadiHico del hospital general de mujeres. Tesi^ de 
Dueños Aires, 1879. 



DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA 59 

En la Revista Médico Quirúrgica de 1877 y 1878 aparecen dos 
observaciones : una de quiste probable del hígado operado por el 
doctor Quinche y otra de quiste del cuello observada por los docto- 
res Coni y Parodi. 

En el año 1880 el doctor Naon (*) publica dos casos diagnostica- 
dos á la autopsia en el Hospital de Hombres y dos años más tarde 
M. Gutiérrez (=*) describe una observación de quiste hidatidico pul- 
monar en un italiano que venia de Zarate (provincia de Buenos 
Aires) y que curó después de una vómica. 

Wernicke, R. (^), operó en 1883 un quiste hidatidico de la mama, 
y en 1886 (*) hace una interesante comunicación sobre los parásitos 
de los animales domésticos en Buenos Aires y dice que el 30 por 
ciento de las ovejas examinadas por él tenían hidátides. 

Casero, A. (^), 1890, publica la historia clínica de un quiste del 
cerebro operado y que murió por meningitis. 

A partir de esta época aparecen numerosos trabajos de los cuales 
haremos una breve mención : 

BoKN, Corrospondemblatt Jür Schívaiser Aerste, 1891. 

Maiílioni, Anales del Círculo médico argentino^ 1891. 

Feuubiiia, C, Tratamiento quirúrgico de Ion guistef* hidatídiros del ab- 
domen. Tesis de Buenos Aires, 1891. 

Wkiinicke. R., in Proyecto de código rural é industrial para la Procinciu 
de Buenos Aires, redactado por el doctor M. B. Gonnet, 1891. 

Llokbt, a., Quiste hidatidico del cerebro. Racista de la Sociedad Médica 
Argentina, pág. 144, 1892. 

CuLLEN, J. N., Quistes hidatidicos del hígado. Anales del círculo médico 
argentino, pág. 598, 1892. 

Feiuiaiu, a., Neumotorax por quiste hidatidico del pulmón. Tesis de 
Buenos Aires, 1892. 

(*) Naon, Las hidátides. Tesis de Buenos Aires, 1880. 

(•) Gutiérrez, M.. Hiilátides del pultnón. Tesis de Buenos A //es, 1882. 

(•) Wernicke, R., Un caso do hidátide de la mama. Estadistira de la 
Polif'linira tU'l Círculo Médico Argentino, 1883. 

(*> Wernicke, R., Die Parasiten der Hausthiere in Buenos Aires. Zeits- 
rhrift^/ur Thier-medicin und cergleich. Pathologie, 1886. 

(-) Castro, A., Quiste hidatidico dfl centrículo izquierdo. Anales del 
Circulo Médico Argentino, pág. 125, 1890. 
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Cantón, Quistes hidatidicos^ su distribución en la Argentina. Anales del 
rirculo médico argentino^ Octubre, 1892. 

Masi, El quiste hidático en la República Argentina. Tesis de Buenos 
Aires, 1893. 

Heíireha Vbgas, M.. Quistes liidatidicos. Tesis de Buenos Aires, 1893. 

Llobkt, a., Huit cas de kijstes liydatiques de V abdomen etc. Recue de 
Chirurgie, pág. 860, 1893. 

Mabit, Quiste hidatidico. Recista de la Sociedad médica argentina ^ 
1894. 

Pal.ma, Quiste hidatidico en el soldado argentino. Semana médica argen- 
tina, pág. 313, 1894. 

Este VEZ, Quiste hidatidico del hemisferio cerebral derecho. Recistade la 
Sociedad Médica Argentina, pág. 131, 1894. 

CoRDEiio, Quistes hidatidicos del cerebro. Tesis de Buenos Aires, 1895. 

Posadas, Quistos hidatidicos. Anales del círculo médico argentino, 1895, 
pág. 613, y 1896, pág. 78. 

Maíínanini, Quistes hidatidicos de rara localización. Anales del Circulo 
médico argentino, pág. 531, 1896. 

GuTiÉHHEZ, A., Caso de muerte súbita después de punción de un quiste 
hidatidico. Anales del Circulo médico argentino, pág. 190, 1895. 

Llobet, A., Quistes hidatidicos (cerebro // pulmón). Semana médica 
argentina, 1895, pág. 46 y 1896, pág. 205, Buenos Aires. 

CoNi, Saneamiento de la Procincia de Mendoza, 1897. 

Risso, Contribución al estudio de los tratamientos quirúrgicos del quiste 
hidatidico. .Anales del circulo médico argentino, pág. 514, 1897. 

Blancas, Quistes hidatidicos. Semana médica argentina, pág. 345, 1897. 

Castho Escalada, Neumotomias g neumectomias. Tesis de Buenos Aires, 
1897. 

E.MPARANZA, Tumores del pulmón. Tesis de Bueno-s Aires, 1897. 

Decouü, Semana médica argentina, 1897. 

Bekíia, Tratamiento quirúrgico de los quistes hidatidicos del hígado. Tesis 
de Buenos Aires, 1897. 

Llobet, F., Tratamiento de los quistes hidatidicos del hígado. Tesis de 
Buenos Aires, 1897. 

Lacas A, Quistes hidatidicos del hígado. Tesis, de Buenos Aires, 1897. 

Cantón, Tratado de los Zooparasitos. Buenos Aires. 1897. 

CoNi, Saneamiento de la Procincia de Corrientes. Buenos Aires, 1898. 

FosAH^s, Tratamtentn de los quistes hidatidicos. Congreso científico lati- 
no americano, 1898. 

Posadas, Toracojdastía temporaria y parcial. Buenos Aires. 1898. 

O'CoNNou, Lancet, febrero 26 do 1898. 

l^At.LiKiiii. Tumores del baso. Tesis de Buenos Aires, 1898. 

Moksaline, Semana tnédica argentina, 1898. 

Zabala, Equinococosis. Informe veterinario de la sección higiene de la 
Asistencia Pública, 1898 (inédito). 

Caiícano, La Chirurgia nello Ospedale Garibaldi. Rosario, 1899. 
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POí-ADAS, Traitement des hystes hydatiques. Recae de C/üruryie, pág. 
374, 1899. 
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La gran frecuencia de los quistes liidaíídicos en la República 
.\rgentina había sido ya notada por Pirovano, el cual nos comunicó 
el año 18í)3 su estadística personal que alcanzaba á un total de 143 
c.isos. El mismo año el doctor Masi reunió en su tesis inau{j:ural 
lodos los casos quQ habían sido tratados en los hospitales de la Ca- 
pital federal, llegando á un totiil de 12:2. 

Desde esa época el número de quistes ha aumentado considera - 
l»h;mentí.». tanto que nosotros hemos logrado reunir 070 casos obser- 
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vados casi lodos ellos en los hospitales de Buenos Aires. La 
frecuencia con que se presentan^ aumenta todos los días de una 
manera alarmante, como lo demostraría el siguiente cuadro en que 
los casos de los hospitales están distribuidos por años. 



Año 



1877. 
1878. 
1882. 
1884. 
1885. 
1886. 
1887. 
1888. 
1889. 



Caso* 
1 
1 

4 

9 

3 

6 

16 



Año 



1890. 
1891. 
I89e. 
18ys. 
1894. 
189:». 
189(k 
1897. 
189>. 



Caso5 

24 

31 

44 

49 

62 

85 

124 

166 

197 



Además en 1491 autopsias practicadas en el Laboroiorio bacterio- 
lógico de la Asistencia Pública de Buenos Aires, se encontraron, 
según el doctor Badia, IG casos de quistes hidatidicos no diagnos- 
ticados durante la vida. 
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La provincia de Buenos Aires y la ciudad de Buenos Aires, capi- 
tal de la República, constituyen la zona más atacada por el parásito, 
tanto que si nos apartamos de esta región el número do casos 
disminuye considerablemente y desaparecen por completo en algu- 
nas provincias del interior. Sólo la ciudad de Buenos Aires figura 
con la enorme cifra de 309 (*) casos y la Provincia de Buenos Aires 
con 453 casos distribuidos del modo siguiente : 



Adolfo Alsina 2 

Alvear 2 

Arrecifes 2 

Ayacucho 10 

Azul 8 

Bahía Blanca 7 

Balcarce 5 

Baradero I 

Barracas 1 

Bolívar 5 

Bragado 4 

Bratidzeii 4 

Brown 1 

Campana 3 

Cañuelas 6 

Carmen de Areco 1 

Carmen de Patagones 3 

Cast^lli 5 

Chacabuco 4 

Chascomús IG 

Chivilcov G 

Colún 2 

Coronel Dorrego 4 

Dolores 9 

Exaltación ele la Cruz 7 

Florencio Várela 1 

Oeneral líelgrano 3 

General ( luido 3 

(leneral La Madrid 4 

General I*az U 

General Rodrigue/ 3 



General Sarmiento 2 

Guaminí 1 

Junin 8 

Juárez 9 

Líi Plata 25 

Las Conchas 2 

Las Flores 9 

I^s Heras 1 

Lavalle 2 

Lincoln 3 

Lobería 3 

Lobos 5 

Lomas 4 

Lujan 6 

Magdalena 10 

Maipú 12 

Mar Chiquita 5 

Marcos Paz 4 

Matanzas 1 

Mercedes 4 

Morón 7 

Moreno 1 

Monta 11 

Navarro 2 

Necochea 8 

Nueve de Julio 7 

Olavarría 9 

Pehuajó 5 

Pergamino 2 

Pila 1 

Pilar 12 



(^) Muchos de estos enfermos provienen de la provincia de Buenos Aires, 
pero figuran en los Archivos de los ho^^pitales con domicilio en la ciudad 
de Buenos Aires. 
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Pringles 12 San Nicolás 1 

Paan 1 San Pedro 2 

Pueyrredóa 6 San Vicente 5 

Quilines 6 Suarez 2 

Ramallo 2 Suipacha 1 

Rauch 4 Tandil 15 

Saavedra 5 Tapalqué 4 

Saladillo 10 Trenque Lauquen 9 

Salto 2 Tres Arroyos 8 

San Andrés de Giles.... 2 Tuyú 1 

San Antonio de Areco 2 Veinticinco de Mayo 3 

San Fernando 4 Villarino 1 

San Isidro 1 Zarate 4 

San Martín 1 

Provincia de Buenos Aires, sin especificación de partidos : 12. 

¿X qué se debe la difusión de la enfermedad en esta provincia? 
Indudablemente al considerable número de ganados que según el 
último censo era de 8.724.683 animales vacunos y 52.765.292 de 
ganado lanar, y á la gran cantidad de perros que existen en todas las 
estancias constituyendo en muchas de ellas verdaderas jaurías. 
Además, otra causa que contribuye ala difusión, es el poco cuidado 
que en general se observa en la campaña con la alimentación de 
los perros, los cuales se alimentan con visceras infestadas, pues es 
de observación común que en la provincia de Buenos Aires, las 
ovejas viejas sobre todo, tienen casi siempre los pulmones y el hi 
gado sembrados de vejigas de agua como vulgarmente se denominan 
los quistes. Los informes veterinarios de los mataderos de la ciudad 
de Buenos Aires, que se surten del ganado proveniente de la pro- 
vincia del mismo nombre, muestran que de los vacunos sacrificados 
el 40 por ciento está atacado de equinococos y en cuanto á los cerdos 
ia proporción es mucho mayor, alcanzando á 60 por ciento. 
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En las otras provincias y territorios nacionales el número de 
casos es relativamente insignificante y en muchas de ellas los quis- 
tes son totalmente desconocidos. 

La provincia de Santa Fe, según nuestra estadística, ocupa el 
segundo rango con 35 casos, de los cuales 17 pertenecen al Ro- 
sario. 

Entre Rios y Córdoba figuran con 9 casos cada una ; Corrientes 
figura con 3. Hemos pedido datos á los médicos de esta última 
provincia y nos han asegurado que allí los quistes hidatídicos son 
excepcionales. Coni (') trac datos interesantes sobre la frecuencia de 
los equinococos en los animales de consumo en Corrientes. De estos 
datos se deduce que esa afección es poco frecuente en esa provincia ; 
asi desde el 21 de octubre liasta el 31 del mismo mes del ano 1897, 
se sacrificaron : 

Vacunos 405 

Ovinos 9 

Porcinos 6 

De estos animales sólo fueron inutilizados 7 órganos' con equi- 
nococos. 

En el mes de noviembre del mismo afio se sacrificaron 1125 va- 
cunos, 1(5 ovinos y 23 porcinos, y fueron inutilizados IG órganos 
con equinococos Qü pulmones y í> hígados). 

En diciembre : 1210 vacunos, 29 ovinos y 11 porcinos con 9 órga- 
nos afectados ((> pulmones y 3 hígados), y por último en el mes de 
enero de 1898 se sacrificaron 1114 vacunos, 17 ovinos y 7 porcinos 
siendo inutilizados 13 órganos por equinococos. 

La provincia de Mendoza figura en nuestra estadística con un 
solo caso, pero es posible que hoy día abunden más, dada la fre- 
cuencia con que la equinococosis se ha encontrado en los anima- 
les de consumo. Así, Coni (-) refiere que en los mataderos de 

(') Coni, Sanoaniicnío J>' la Prorinrid <h Corrtrntcs. Buenos Aires, 1§98. 
(*) Coni, Saneamiento de la Procincia de Mendoza. Buenos Aires, 1897. 
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Mendoza, durante los meses de julio, agosto, septiembre y octubre 
de 1896, fueron sacrificados : 

Sacriticados Con equinococos 

Bovinos 5485 589 

Porcinos 641 170 

Ovinos 3496 275 

En el mes de noviembre del mismo año el total de animales sa- 
crificados fué de 2291 con 104 órganos afectados. 

En Tucumán son casi desconocidos, como lo prueba una carta 
que hemos recibido de nuestro colega el doctor Lucero, el cual nos 
dice, que á pesar de haber recorrido los archivos de los hospitales, 
el Anuario de estadística y haber consultado la opinión de los mé- 
dicos de más clientela, no ha encontrado ningún caso de esta 
afección y puede asegurar que no existen en esa provincia; sin 
embargo, en nuestra estadística figuran dos casos. 

De San Juan, San Luis, La Rioja y Catamarca, nos refiere el 
doctor Etchegaray, que en ninguna de ellas se han observado casos 
de quistes hidatidicos. En nuestra estadística San Luis y San Juan 
figuran con un caso cada una. 

En lo que respecta á Salta, el doctor Anzoategui afirma que no 
existen, lo mismo podemos decir de Santiago del Estero y Jujuy. 
El doctor Cantón (^), que conoce esas provincias, sostenía en 1892 
que el parásito no se había aún desarrollado en ellas. 

Délos territorios nacionales no tenemos datos. Únicamente po- 
demos decir que según nuestras suputaciones, la Pampa Central, 
territorio inmediato á la provincia de Buenos Aires, y donde abun- 
da la ganadería, figura con once casos. El territorio nacional del 
Chubut figura con dos casos. En los demás territorios nacionales 

O) Cantón, Anales del Circulo médico argentino. Octubre, 1892. 
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la afección parece ser desconocida, pero no sería extraíio que dada 
la difusión que adquiere este parásito y los progresos de la gana- 
dería, esos territorios se infesten en un plazo no muy lejano ; asi 
vemos que el doctor Cantón afirmaba en 1892 que en la provincia 
de Santa Fe no existían los quistes hidatídicos y sin embargo 
figura actualmente en nuestra estadística con 35 casos bien com- 
probados. 



PROFILAXIA 





A primera vista nada parece más sencillo que dictar y hacer 
cumplir las medidas tendentes á eliminar una enfermedad cuya 
etiología y patogenia se conoce, sin embargo, son jnuchas las 
dificultades con que se tropieza en el terreno de la práctica. 

Es en Islandia, la tierra clásica del equinococo, donde primero 
se han ocupado los médicos y las autoridades, de combatir la propa- 
gación de tan peligroso parásito, ya sea dictando medidas de po- 
licía sanitaria, ya ilustrando al pueblo y haciéndole conocer por 
medio de escritos á su alcance, las causas de la enfermedad hida- 
tídica y el modo de evitarla. 

Krabbe propuso las siguientes medidas profilácticas para ese 
país : 1° reducir el número de perros al estrictamente necesario 
para cuidar los ganados ; 2" alejar de las habitaciones á estos ani- 
males y no tener con ellos contactos frecuentes ; 3° no permitir 
que los perros coman visceras ó residuos provenientes de animales 
infestados y destruir estas visceras enterrándolas ó por otro medio 
cualquiera; \^ administrar periódicamente á los perros substan- 
cias vermífugas que los libren de sus tenias. 

Tilomas, en su libro sobre la Enfermedad lúdatidica, hace 
un buen estudio sobre las medidas que en diversas épocas se han 
adoptado en Australia. Este autor dice: « primeramente debe dis- 
minuirse el número de perros, especialmente los extraviados y sin 
duefio, siendo esto un deber del Estado. 

« En lascoloniasdeNuevaGalesMeridional, Victoria y Australia 
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Meridional, se han dictado varias medidas legislativas en diferentes 
épocas con el objeto de obligar el registro de los perros, ordenando 
la destrucción de estos animales siempre que no estuvieren regis- 
trados ó se encontraren sin dueño. 

(( En Nueva Gales Meridional existe una ordenanza (Act) para 
disminuir el daño ocasionado por los perros en las calles de 
ciertas ciudades y en los caminos reales (25 de agosto de 1875). 
Esta fué reformada por otra Act de fecha 22 de julio de 1875. Por 
estas leyes el registro de los perros de más de seis meses es obliga- 
torio, y todo perro que se encuentre sin la inmediata custodia^ pro- 
tección ó control de persona responsable, á no ser que Heve un collar 
con el nombre y dirección de su dueño, debe ser tomado y destruido. 
El efecto de esta Act puede ser extendido por el gobierno y su 
Consejo Ejecutivo á cualquier distrito de policía de la Colonia. El 
valor de la patente es de dos chelines y seis peniques por año y la 
ley castiga á los empleados de policía, con una multa de 10 á 20 
chelines, por cada perro abandonado que se encuentre en su distrito. 

(( En Victoria se reformó un Dog Act en el año 1864. Es obliga- 
torio el registro de los perros de más de seis meses y sus dueños 
deben pagar una patente anual de cinco chelines ; además los perros 
deben llevar un collar grabado con estas palabras : Registrado 
en... (especificar el lugar donde ha sido registrado y el nombre y 
dirección de su dueño). Los perros no registrados ó extraviados 
pueden ser tomados por la policía, ó los empleados del distrito, 
barrio, etc., según sea el caso. 

(( Generalmente el cumplimiento de esta ordenanza se confía en 
las ciudades á las autoridades municipales y en muchos, sino en 
la mayor parte de los casos, es mirada solamente como una fuente 
de recursos y por cierto no se ejecuta con rigor. 

(( En Melbourne, la ordenanza que obliga el uso del collar á los 
perros registrados es casi ignonula, pues durante mi visita en la 
ciudad de Melbourne en enero de 1888, ni uno solo de los diez 
perros que encontré usaban collar. 
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"En Australia Meridioaal se diciaron Dog Acls enl86lJy 1861, 
las que fueron abolidas en favor de la de 1867. Ésta estipula que 
todo perro de más de tres meses será registrado bajo pena de multa 
áe. no menos de una libra ni más de seis. La patente anual será de 
cinco chelines. Los perros no registrados ó sin collar, pueden ser 
tomados por cualquier persona y los empleados 6 guardianes de 
paseos tienen especial orden de perseguirlos. Estos aiiiraales, cuando 
no son reclamados con acuerdo á la ley, pueden ser destruidos y 
se ofrece una recompensa de dos ciielines y seis peniques á toda 
persona que destruya los perros sin dueño ó que no sean recla- 
mados. Hay ;idemás una cláusula estricta que obliga á loa dueños 
de perros á tenerlos con collar, conforme á la ley, bajo pena de 
multa de 5 á 40 chelines. La ordenanza de 1882, Desirucciún de 
tiabandijan, incluye lo siguiente -. Perros abandonados y autoriza 
(en el inciso il, Dinero que se puffu d ian autoridades para la 
di^strucción de anhaiidijas) á pagar por cada perro la suma de 10 
chelines. De esto se deduce que en la Australia Meridional existen 
amplios y legales poderes para obligar c! registro y la destrucción 
de los perros. Estas leyes no han sido dictadas seguramente con la 
idea de impedir la enfermedad hidatidica, sino simplemente para 
evitar la destrucción que los perros ocasionan en las calles y paseos, 
y librar al público de las molestias que producen estos animales 
vagabundos y abandonados; sin embargo, si se cumplen debida- 
mente serán de un valor inestimable para disminuir los peligros 
de la enfermedad producida por la liunia echínococcus. ii 

Más adelante Thomas, estudia con detención las medidas que 
deben adoptarse para evitar la enfermedad hidatidica, y como son 
de importancia nos parece bueno transcribirlas á continuación ; es 
importante no dejar coracT á los perros visceras que contengan 
quistes; no se debe permitir que los perros entren á los mataderos 
públicos. Además estos animales deben ser alimentados con carne 
cocida. El solo hecho de hervir ó cocer la carne asegura la desiruc- 
ci"in no s6lo del equinococo sino de la Tenia cenurnu. Es bueno 
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administrar purgantes á los perros de cuando en cuando, siempre 
que se quemen sus excrementos. No se debe permitir que los perros 
se bañen ó beban en receptáculos que sir^'an para el uso del hombre 
ó de los animales domésticos. Debe evitarse además, en lo posible, 
que entre tierra en los depósitos de agua, pues es muy probable 
que durante el verano, en Australia, los pequeños huevos de la 
tfjenia echinococcus sean arrastrados por los vientos y llevados por 
las tormentas de tierra á dichos depósitos. Finalmente, se debe 
fíltrar ó hervir el agua; es ésta una buena medida precaucionan 
pues seguramente los huevos no pasan por un buen filtro. 

. Entre nosotros algo se ha escrito sobre profilaxia de los quistes 
hidatidicos. El doctor R. \\'ernicke (*) primero, en 1889, y después 
el doctor Massi en 1893 han propuesto las medidas necesarias 
para impedir los progresos de la afección, pero los escritos de estos 
dos médicos no han sido lo bastante apreciados por las autoridades 
sanitarias, á pesar del crecido número de enfermos atacados de 
quistes que afluyen constantemente á los hospitales de Buenos 
Aires. Hasta ahora no se ha tomado ninguna medida seria y si 
bien la matanza de perros vagos se practica en algunas ciudades, 
sin embargo el número de éstos es aún considerable, sobre todo en 
la campaña. 

Las medidas dictadas para precaverse de la enfermedad hida- 
tidica pueden en realidad reducirse á dos principales : 1' dismi- 
nuir el número de perros á lo estrictamente necesario, y 2* impedir 
que los que queden se infesten ó una vez infestados curarlos. Para 
llenar la primer medida, las autoridades tienen el recurso de la 
inscripción y de la patente alta. Entre nosotros creemos que es in- 
dispensable como lo han propuesto ^^'ernicke y Massi, hacer una 
distinción entre el perro de la ciudad y el de la campaña. Para el 
primero las raedidaí» (|ue propone el doctor Massi nos parecen muy 

(') Carta dirigida al doctor Gonnei, Ministro de Obras Públicas de la 
Provincia de Buenos Aires. 
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eficaces: a) cada perro del municipio llevará al cuello una chapa 
con el número y fecha de la patente ; esta costará...; b) toda paten- 
te debe ser renovada á los tres meses (*); c) todo perro que se en- 
cuentre en la via pública sin patente será recogido y sacrificado en 
el acto, sin que por ningún pretexto pueda ser recuperado por su 
dueño; rfj además de la patente, el perro llevará un bozal y será 
sacrificado el que no lo lleve. 

En cuanto al perro de la campaña, admitimos plenamente las 
ideas emitidas por el profesor R. Wernicke en la carta ya mencio- 
nada. En los campos de adentro se podría autorizará todo estanciero 
á tener un perro ó dos para cada población y obligándosele á pagar 
una patente por cada perro más que tenga, bajo pena de una multa 
igual al duplo de la patente y destrucción de los excedentes en caso 
de reincidencia. 

Al estanciero de afuera que necesita recoger con perros, habría 
que tolerarle algunos perros más, pero nunca permitirle verdaderas 
jaurias como muchas veces hemos visto. ítem más, convendría 
establecer que cualquier propietario tuviese ol derecho de matar á 
los perros que encuentre en el campo de su propiedad sin tener 
obligación de denunciar el hecho. 

En cuanto á la segunda medida, ¿ cómo se puede impedir que 
los perros se infesten? Es necesario evitar que los perros coman 
visceras que encierren lo que se llama vulgarmente entre nosotros 
rejiffns de agua, esto es quistes hidatídicos y para esto se necesita 
ejercer una estricta vigilancia tanto en las estancias como en los 
mataderos. En estos últimos debe haber un horno crematorio para 
incinerar los órganos enfermos. Lo mejor y lo más practico es 
alimentar los perros con carnes cocidas. 

¿ Una vez que el perro está infestado qué hacer? Hay sólo dos 
medios para evitar la difusión délos huevos: 1® administrar subs- 
ümcias vermífugas al perro y lá^' destruir los excrementos. Para de- 

(^) Creemos que bastaría el pago anual de la patente. 
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mostrar los beneficios obtenidos con la aplicación de estas medidas 
bástenos citar el ejemplo de V. Nathusius, que vio disminuir de 
20 á 1 y 2 por ciento la locura en las ovejas de su cabana, admi- 
nistrando á sus perros Ka/nala, substancia ensayada por Leared 
para destruir la Taenia caenurus. 

Para terminar diremos que es necesario, que el Consejo Nacio- 
nal de Higiene, asi como la Sociedad Rural se penetren de la im- 
portancia de esta cuestión y dirijan circulares escritas en lenguaje 
vulgar á los mayordomos y dueños de estancias haciéndoles com- 
prender los peligros de la enfermedad hidatidica y los medios de 
evitarla. Asi obtendríamos la diminución no sólo de la enfermedad 
hidatidica sino también de la locura en las ovejas, producida como 
sabemos por la Taenia cainurus, atacando una misma causa : el 
perro, 

Podria servirles de modelo la circular pasada en Victoria por el 
Consejo Central de Sanidad (') : 

(Circular) 

« Consejo Central do Sanidad 

« Mavo 19 de 1885. 
« Señor : 

(( La cuestión del agua impura ha sido últimamente, en más de 
una ocasión, cuidadosamente considerada por este consejo, y se 
cree que una gran cantidad de laque se usa diariamente no es apta 
para el consumo, á no ser que se tomen ciertas precauciones. 
Se sabe que la enfermedad hidatidica (^) aumenta en Victoria anual- 
mente y se pierden apreciables vidas por falta de conocimiento y 
cuidado. Dice el diccionario de medicina de Quair que en Islan- 
dia, que es la parte del mundo más atacada por la enfermedad hi- 
datidica, el 28 por ciento de los perros están enfermos y un sexto de 

O In Ghaham, Uydatid di-'^fasc. London, 1891. 

(') Substituir onfermoflad liidatUUra por njiffas dr agua, nombre con 
que es conocida en nuestra campaña. 
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las defunciones anuales es producido por la hidátide, y agrega que es 
Victoria probablemente el territorio que o'cupa el segundo lugar 
como país productor de esta afección. El consejo central desea de- 
mostrar que al beber el agua de fuentes naturales y comer verdu- 
ras que estén en contacto con perros, todas las personas, pero en 
especial los niños, corren gran riesgo de tomar la enfermedad 
hidatídicacon todos sus peligros. El Consejo recomienda estricta- 
mente que tales aguas sean previamente hervidas. Las personas que 
viven en el campo y los viajeros, no deben beber agua de lagunas 
ó pantanos sin tomar esta precaución y en todos los casos debe evi- 
tarse que el agua para el uso doméstico esté al alcance de los perros, 
á éstos no se les debe dejar bañar en los bebederos ni que beban 
el agua que han de usar el hombre, la oveja, ganado vacuno y los 
cerdos. Es muy importante recordar que el agua más cristalina pue- 
de contener numerosos gérmenes dehidátides, de ahí la importan- 
cia de hervir el agua cuando hay alguna duda. Es conveniente en- 
terrar ó echar agua hirviendo sobre los excrementos de los perros, 
siendo necesario además purificar continuamente la tierra al rededor 
de las perreras con agua hirviendo. No se les debe alimentar con 
los residuos de los mataderos. Se debe obligar á cumplir estricta- 
mente las leyes contra los perros no registrados. Es necesario, 
también, saber que la enfermedad hidatídica la puede tomar el 
hombre comiendo ensaladas impuras ó verduras crudas, por lo cual 
se debe lavarlas y limpiarlas bien antes de comerlas ; no se deben 
tomar nunca berros de los desaguaderos. Además, es conveniente 
saber que hay riesgo de contraer la enfermedad, permitiendo que 
los perros laman las manos ó la cara de los adultos ,'y los niños, 
como también los platos y las fuentes. En éste como en otros 
muchos casos « la limpieza es una de las medidas más importantes 
para precíi verse del parásito. » 
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Los quistes hidatídicos del hígado son indudablemente los más 
frecuentes, como se puede comprobar consultando todas las esta- 
dísticas que hemos mencionado. La causa de esta frecuencia ha 
sido explicada en otro capítulo y no insistiremos sobre ella. El 
parásito tiene una predilección marcada por el lóbulo derecho ; 
habiendo observado personalmente muchos casos de quistes hida- 
tídicos del hígado podemos decir que, al menos en la República 
Argentina, el lóbulo izquierdo es atacado raras veces. Esta predi- 
lección se explica fácilmente, si recordamos que la rama derecha 
de la vena porta (camino que debe seguir el embrión para llegar al 
lóbulo derecho) es más recta y más gruesa. 

Segond (') divide los quistes hidatídicos del hígado en cuatro 
grupos principales : 1'* áníeroinferiores, que se desprenden del 
tejido hepático y se desarrollan hacia la cavidad abdominal ; 
•> (interosuperiore)^, intraliepáticos en la mayor parte de su 
extensión ó aún completamente incluidos en el parónquima glan- 
dular ; 3*^ p(i.sterofnfertorcs, que parecen ser los más raros y hacen 
proeminencia en la región de los lomos ; 4° pósterosuperiores ó 
siihclia/rnf/mattcos, que se desarrollan hacia el tórax. 

Esta clasificación de Segond ha sido adoptada por Potherat (-) 



C) Seííond, Du traiUmn'tit chirurfjicul des hystes dujoic. Congres Jran- 
rai.-i (Ic r tur urgió, 1888, página 529. 

(*) PoTMRRAT, Diugnoslir ct traitrincnt (íes Ayf*Í€S hydatfíjues du Joie. 
Thése de Paris, 1889. 
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ea su lesis de agregación. Liiugenbucli ('} cree sin embiirgo que es 
uu poco esquemática, porque el quiste en su desarrollo altera las 
[ormos del órgano é impide reconocer en muchos casos el punió de 
purtida. Más práctico es seguramente clasificar los quistes según 
la dirección hacia la cual se desarrollan, y la vía que debe seguir 
el cirujano para llegar hasta ellos ; así tendríamos dos grandes 
divisiones: 1» quistes desarrollados hacia el abdomen y accesibles 
al través de la pared abdominal ; 2» quistes desarrollados hacia el 
tijrax y accesibles al travos de la pared torácica. 

En realidad esta división es exacta en la práctica y esl-á de 
acuerdo con lo que vemos comunmente. 

Los quistes postoriores desarrollados hacia los lomos son muy 
raros, no los hemos observado jamás, y los pocos casos de que 
tenemos noticia eran accesibles por la vía abdominal y lueroo ope- 
rados por laparotomía. 

Michaux O ha propuesto agregar dos variedades : 1" quistes 
centrales y 2* quistes que han invadido la totalidad del órgano. 

Por lo general, los quistes del hígado son solitarios, pero uo es 
raro observar, entre nosotros, casos de dos. tres y hasta cuatro 
quistes al mismo tiempo. Nos ha ocurrido algunas veces, que des- 
pués de operar un quiste hepático, otro que nos había pasado 
desapercibido, ha comenzado á crecer, alcanzando en poco tiempo 
un volumen considerable. Se presentan también casos raros, es 
cierto, en que el hígado se encuentra repleto por quistes múltiples 
y los individuos asi atacados sucumben generalmente á los pro- 
gresos de una caquexia, producida, tal vez, por la atrofía de los 
elementos nobles del hígado ("). 

La forma del hígado se altera, según el sitio y el volumen del 
quiste; comunmente el crecimiento de éste, se hace hacia la peri- 



{') LjiH'íenduch. Deutsc/K Chirurgie. Ltrf., Í5c, 1894. 
(•j MiciiAUX. Congrés //■an^aía de c/iiniryii.-. 1891, página 531. 
f) En nuestra estadística, en 644 casos de quistos liidalidic.os del bfgado. 
fígann ■\S de quísies iniíllipleí ü sea 7.4 •/- 
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feria, rechazando y ülrofiaDdo las capas de lejido hepático que se 
encueatran por delaDle y alcanzando, en ciertos casos, dimensiones 
colosales, pues, pueden ocupar casi la totalidad del vientre. 

A primera vista parecería que, con un crecimiento lan conside- 
rable del quiste, el tejido hepático sufriera una diminucióu propor- 




cional, sin embargo esto no ocurre, puesto que Dürig (') que ha 
examinado 17 piezas de quistes hidatídícos del hígado existentes 
en el Instituto de anatomía patológica de Munich, ha encontrado 
siempre una hiperplasia vicarianle, en relación con el volumen del 

quiste. 
Cuando se examina, A la autopsia, un hígado con un quiste 



CJ Oüi 



cilario pur IJiipeiibueli. 
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voluminoso, se puede ver que este órgano está completamente 
deformado, por un tumor globoso, rodeado en parte por tejido hepá- 
tico y recubierto en su porción más preeminente por un tejido 
blanco nacarado, que no es otra cosa que la cápsula de tejido con- 
juntivo que rodea al parásito. La figura 3 representa un quiste 
hidatídíco de la cara inferior del hígado, encontrado por nosotros á 
la autopsia. 

En ciertos casos, el quiste se enúclea paulatinamente de la glán- 
dula hepática y puede llegar á pediculizarse. El pedículo puede ser 
más ó menos largo, permitiendo al quiste cierta movilidad y aun 
descender algunas veces hasta la pelvis, como en un caso de 
Broca, en que un quiste de pedículo muy largo daba la sensación 
de un tumor de la cavidad de Retzius. Esta variedad podemos afir- 
mar que es muy rara, no la hemos observado más que una sola vez. 

Cuando el desarrollo se hace hacia el tórax, el quiste rechaza el 
diafragma y puede llegar asi hasta la clavícula ; es casi imposible 
en un caso de esta naturaleza poder diferenciar si el asiento pri- 
mitivo del quiste es el hígado ó el pulmón ; este último órgano se 
encuentra rechazado y comprimido hacia la parte superior. 

La capa conjuntiva que rodea la vesícula madre tiene un espesor 
variable, llegando aveces á medió centímetro ó un centímetro; es 
resistente, vascular, cruje cuando se la corta con la tijera, y se 
continúa sin demarcación apreciable con el tejido hepático. 

Nada tenemos que decir aquí de la vesícula madre, ni del con- 
tenido; ya los conocemos. 

Durante el curso de su desarrollo, el quiste puede comprimir los 
gruesos vasos y los conductos biliares. 

Schierbeck describe un caso en que un quiste del tamaño de una 
cabeza de niño había reducido al estado de un cordón achatado la 
vena cava inferior, de manera que las paredes de esta vena se toca- 
ban sin estar adheridas, y Habershon otro, en que se produjo la 
muerte por compresión de la misma vena. Nos ha sido dado observar 
un caso muy interesante y que podemos comparar á los anteriores 
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(observación 2-^). Se trataba de un quiste del hígado operado por 
el procedimiento de la sutura sin drenaje ; el paciente murió súbi- 
tamente varios días después de la operación y á la autopsia se 
encontró : la vena cava inferior completamente obturada por un 
coágulo, la bolsa quística llena de líquido había comprimido tanto 
la ven a cava como las supra hepáticas. 

¿El embarazo podría en ciertos casos detener el desarrollo de los 
quistes? Liandier (*) relata la historia de una joven afectada por 
un quiste hidatídico del hígado ; el crecimiento del tumor se detuvo 
durante la preñez y Seidel, la de una muchacha de 18 años, con un 
tumor del hígado, en el cual se había constatado el frémito hidatí - 
dico ; la operación que se había decidido en este último caso fué 
postergada, la enferma se embarazó y el tumor desapareció, proba- 
blemente , por la compresión producida por el útero grávido. 

Síntomas. — Los quistes hidaiídicos del hígado pueden perma- 
necer en estado latente durante mucho tiempo, y sólo cuando han 
alcanzado cierto volumen, es que el enfermo se da cuenta de que 
tiene un tumor, generalmente en el hipocondrio derecho. 

Por lo común el paciente que lleva un quiste del hígado, cuando 
se presenta á nuestra observación, se encuentra en un estado ge- 
neral bastante satisfactorio, y sólo se queja : de trastornos digesti- 
vos, de repugnancia por las materias grasas, ligeros dolores en el 
hipocondrio derecho y en el hombro del mismo lado y una sensa- 
ción de molestia y plenitud en el abdomen. Su padecimiento lo 
hace remontar comunmente á dos ó cuatro años y algunos dicen 
haber sufrido durante este período, ataques de urticaria, raras veces 
de ictericia (-). No es raro además, descubrir entre sus antece- 
dentes algún traumatismo en el costado derecho. 



O Citado por l^ngenbucb. 

(*) La ictericia es una rareza en los quistes hidatídicos del hígado no coin> 
plicados. como l^» hacen notar Jaccoud, rídsolle y Frerichs, sin embarco 
Murcbison la observó 11 veces en 3¿ casos. Ortiz-Coffigny (Do Victérc dans 
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Los signos tísicos varían según la dirección hacia Ja cual se de- 
sarrolla el tumor. En la mayoría de los casos se observa el desa- 
rrollo abdominal ó el desarrollo bacia el inUrior dol tórax; en el 




primeroaso se presenta un tumor eo el hipocondrio derecho óclepi- 
gaíttrio, raras vec<!s en el hipocondrio Ízi{uierdo y cuyo volumen 
varia desde el de una mandarina hasta el de una cabeza de adulto y 
aún más, puesU) que liuy quistc!> que llegan á ocupar la totalidad del 



ir* ky^le» ríu/bk: Tbésc de Paris. 1881) iliee que pueiicn observnrsc li 
variedades : I* icieríola pasajera, pnr congesikin ile las vías bitiace» •> • 
b^ado : í* icteríeia, más á nieim» prolniiKiida. por (ilxtlnicciún de las vías ' 
liaros 1 V ictericia grave. 
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abdomen. El sitio que ocupan estos tumores depende naturalmen- 
te de su asiento primitivo en el hígado, asi los del lóbulo derecho 
invaden el hipocondrio del mismo lado, mientras que los del ló- 
bulo izquierdo aparecen en el epigastrio y se prolongan á veces 
hacia el hipocondrio izquierdo, pudiendo confundirse entonces con 
los quistes del bazo. Estos quistes dan una sensación de renitencia 
particular^ que difícilmente engaña á quien la ha observado algunas 
veces; la verdadera fluctuación es muy rara y sólo se presenta en 
los quistes muy voluminosos, siempre que la pared quística no esté 
muy tensa. El frémito hidatidico (M no se encuentra en la mayoría 
de los casos ; siempre que los hemos observado se trataba de 
quistes llenos de vesículas hijas. 

La superficie del tumor es por lo general lisa y redondeada, pu- 
diendo presentarse sin embargo, en ciertos casos (quistes múltiples) 
irregular y llena de nudosidades. 

Los quistes del hígado de desarrollo abdominal se mueven con 
los movimientos respiratorios y á la percusión dan una matitez 
hidrica que se continúa con la de ese órgano. 

Cuando son muy voluminosos, dificultan la circulación de la 
vena cava inferior y de la porta, ocasionando raras veces la forma- 
ción de una ascitis más comunmente un desarrollo venoso marcado 
en las paredes del vientre (rapnt medusa'). 

Cuando el desarrollo se hace hacia la cavidad torácica, los quis- 
tes hidatídioos, rechazan el diafragma y el pulmón, produciendo 
un levantamiento de la base derecha del tórax, una separación y 
un abovedaniiento marcado de los espacios intercostales y una no- 

(') Kl frcniito liiilaUíliro íMitrevisto por Blaiin (1801), fué estudiado uiás 
taidii |>«ír Hriaiu;(ui (is^s), quien h? d'iñ gran iuipoilanoia como elemento ile 
diaiíiií'Kiii'o. Kst»' foniunono ron*ii>tí' on una sensación particular que se 
piTcibí' al píTiMiiir suavi'incMK.* el tumor con los dedos. Ha sido compara- 
da i»oi' Piorry á las \ il)i'aci(Mies i[\io «letíjrmina un rel()j de repeti«*ión sobre 
^u »'ara nn'talica, p«»r Davaine á la .f('nsaci«'>n que se percibe percutiendo un 
coUln'n í'Iásiii'o y p.ir uir«»> al t<'niblor «jue s<' pnKince aginando una masa 
de mílaliiia. .N<» es un ir:it'»m«.'ino painj;noniún¡»'o. 
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lable diminuciúü de la excursión torácica del mismo lado. La 
cÍfU)meir¡a coiiñrma el eusanchamieato de la base derecha. 

En estos casos no es raro observar dolor y disnea, cuya intensi- 
dad <iepende del grado de compresión del pulmón. 

La maiitez varia con el volumen del tumor y éste puede remon- 
tar basta el nivel de la clavicula; esta maiitez ijue se continúa 
liacia abajo con la del hígado, es independiente de la acción de la 




pesnntez, y su limite superior tiene, como lo han hecho notar 
Trousseau (') y Frer¡chs('|, una forma curva de convexidad superior 
cuyo punió culmioanle estarla en el axila y los declives se dirigirían 
hacia el e^íternón y la columna vertebral. Esia forma del límite su- 
perior de la maiitez, serviría para diferenciar estos ijuistes de los 
derrames pleuriticos. 

El doctor Escalier 1'^), entre nosotros, ha observado en losquistcs 




l'J Th0V9-8*o. Clinique mediratv ¡If l'Hótvi-Dicu. Iffil. 

t'> pReniCfi», Tivité pratique dpB mctladws du foiv, Pai'ÍF. 1862, 

<•) PiCAso. Hkl'ilUI:-» '/(■ la rara siifvrior dul higailo. Tesis de Bueuos 
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de desiirrollo torácico, matitez del espacio de Traube, movible con 
los cambios de posición del enfermo. 

A la auscultación se encuentra : abolición ó diminución del mur- 
mullo vesicular, que coincide con la abolición ó diminución de las 
vibraciones torácicas. 

El cuadro que acabamos de describir se refiere únicamente á 
los casos comunes y á lo que observamos diariamente en la clíni- 
ca, pero esta sintomaiología puede variar y el quiste ocasiona otros 
trastornos que no hemos aún mencionado. 

En ciertos casos, el quiste se enúclea lentamente del parénquima 
hepático, y puede hacerse peilieulado y según la longitud del pedí- 
culo se encuentra un tumor m;isómenos libre v movible en el ab- 
domen, con todos los caracteres, por otra parte, de los quistes hida- 
tidicos. 

No nos hemos ocupado anteriormente más que de los quistes 
simples y á contenido claro, pero no es raro encontrar dos y más 
quistes en el hígado y aún un gran número. Es frecuente tam- 
bién encontrar al mismo tiempo tumores de esta naturaleza en 
oíros órganos. 

Sl*PrR\CIv»N HE LOS «illSTKS HlD\TlDIO>S DEL HÍGADO. — La SU- 

puraoión en los quistes del liig-ado es un fenómeno frecuente, nos- 
otn:>s hemos p^xiido encontrar *» cas<.»s de quistes hidatidicos supu- 
ra los y estamos segaros que esta cifra es inferiora la realidad. 
put^ muchos tiguran en las e>t;idísiica< con el nombre de quiste 
del hígado, sin mencionar si eran ó no supurados. 

En primer Uuar. la supuraciv»n se presenta en lc>s quistes del 
hígado tsp>ntáneamon:e. dospués de un traumatismo accidental o 
o>:ise»'U!::vamenu» á una punción exploradora ó seguida de aspiración 
'-.-:'. liquiio. An;:*:,ia:ueíiio cuando la punción y aspiración estaba 
«r:: >:.:.i lur.i 'í :ra:auii-,»!i: > de los quistes he^KUicos, veíamos á nie- 
n. -í :■ pr»rS'r::ULr^o la supur.i- i :i en un U'^mpo más ó menos variable 
ó-^Lv.:és d- -:>M :i::::vc'.:.:-'U ; h:y día que la punción ha sido casi 
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abandonada, esta complicación se observa con menos frecuencia. 

No tenemos para qué insistir en el mecanismo de la infección 
quistica, ya hemos hablado de ella y hemos visto que la vía biliar 
es la que siguen más frecuentemente los bacterios del intestino 
para llegar al quiste. 

Cuando un quiste del hígado supura, la sintomatología clínica 
cambia por completo : el estado general se altera, el enfermo 
pierde sus fuerzas, su piel toma un tinte ictérico ó sub-ictérico, es 
presa de escalofríos, sudores y una fiebre de tipo generalmente in- 
termitente, á veces remitente, con todos los caracteres de las 
fiebres de las supuraciones hepáticas. El estado local también se 
modifica : el tumor, hasta entonces indolente, se hace sumamente 
sensible á la presión y aun doloroso espontáneamente. 

El dolor, en ciertos casos, se irradia hacia el hombro derecho. 
Cuando el quiste supurado pertenece á la variedad de desarrollo 
torácico, no es raro observar como complicación una pleuresía del 
lado derecho, sero-fibrinosa ó purulentii. Esta inflamación sería 
propagada probablemente del peritoneo á la cavidad pleural, por 
intermedio del aparato linfático del diafragma (Caillette) ('). 

Ahora bien, si el quiste es de desarrollo abdominal, se produce 

• 

comunmente una perihepatitis, que se revela por una sensación de 
frote particular, á la palpación. Con el tiempo se forman adheren- 
cias entre las dos hojas del peritoneo y los órganos de la vecindad. 

Estos quistes supurados pueden permanecer en este estado du- 
rante largo tiempo, ó terminar con el enfermo por septicemia y 
iigotamientc general ; otras veces pueden abrirse en los órganos 
huecos déla vecindad ó al extxírior, produciendo complicaciones 
graves ó á veces la curación espontánea. 

1^ urticaria ha sido señalada por primera vez por Finsen, en 
Islandia, él hizo resaltíir la importíincia de esto síntoma para el 
diagnóstico y demostró que se produce frecuentemente después de 

(*> Caillette, Propafjation cfcs qiJections de la pU'rrc au péritoim' par 
U' fyi»téme lymphatique. Thése de Faris, 1874. 
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la punción, apareciendo en este ultimo caso desde algunos minutos 
hasta cuatro días después. 

Esta complicación se presenta en condiciones un poco diferentes : 
ya aparece de golpe, precedida por algunas comezones, ya por un 
cuadro de síntomas alarmantes (náuseas, vómitos, disnea, fiebre). 



A veces la urticaria ataca las mucosas de la boca y de la faringe, 
pudiendo estar limitada á una región, como en el caso de Dieulafoy, 
en que se extendía á toda una mitad del cuerpo. 

La patogenia de la urticaria no está aún definitivamente resuella, 
parece que es producida por una ptomaína análoga á la mytiltoxina 
de ciertos moluscos. 

Debove (*) inyectí) bajo la piel del vientre de tres individuos 
sanos, líquido hidatídico filtrado; en el primero sin resultado, en el 
segundo se produjo una placa de urticaria en el sitio de la punción, 
que desapareció en poco tiempo, en el tercero, después de haber 
desparecido las primeras placas, aparecieron otras en la espalda, 
que después de algunas horas se extendieron al brazo. 

Este fenómeno también se produce después de la ruptura de los 
quistáis en el peritoneo ó en la pleura y os de gran valor para diag- 
nosticar la naturaleza del accidente. 

Ruptura de los quistes del hígado. — El quiste puede derra- 
mar su contenido : en los bronquios, la pleura, el tubo digestivo, 
las vías biliares, el pericardio, los vasos sanguíneos, la cavidad pe- 
ritoneal, los órganos génito-urinarios, ó á través de la pared abdo- 
minal. Vamos, pues, á ocuparnos de estas diferentes complicacio- 
nes en el orden indicado. 

Ruptura rn los hronr/nios. — Bricheteau (-) ha publicado una 
memoria muv interesante el ano 1852, sobre losabcesos éhidátides 



(^') I)i:novK, ZV iintociratinn /lirlaiifju^. Gas. hvbd. n* 11 in Virchow's 
lahresbericht, I8S8. 

(*) Hkiciiiítkaü, Rt'vw.' mvil. chir.^ vol. XII, página 65, 1852, in Cadct de 
(lassicüurt. 
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del hígado que comunican con el pulmón y son arrojados por la 
expectoración. Collet (*) habla de una mujer que evacuó por la 
boca durante cuatro meses 135 hidátides y terminó por la curación. 
Husson (-)refiere la historia de un enfermo, quedesde mucho tiempo 
presentaba una tumefacción en el hipocondrio derecho, hasta que un 
buen díaexpectoróhidátides,disminuyendoal mismo tiempoeltumor. 
Pero éstas no son masque observaciones aisladas y poco estu- 
diadas ; más tarde las observaciones se multiplicaron y dieron lu- 
gar á trabajos importantes como los de Cadet de Gassieourt (^) y 
Duvernoy (*). 

Esta complicación es rara entre nosotros, puesto que en la esta- 
dística ya mencionada no fíguran masque seis casos. 

La ruptura se hace casi siempre en el pulmón derecho, asi ve- 
mos que Duvernoy en 45 observaciones de esta naturaleza, ha en- 
contrado sólo dos deksos en que el quiste se había abierto en el pul- 
món isquierdo. 

Este accidente está precedido por ciertos síntomas que correspon- 
den á los de la supuración del quiste, como ser : dolor en el hipo- 
condrio derecho, fiebre, ictericia, alteraciones digestivas y tos con 
ó sin expectoración. 

Pero es súbitamente que estos quistes se abren en el pulmón ; el 
fenómeno inicial es un dolor vivo, que corresponde al momento de 
la perforación, pero es menos agudo y se acompaña de menos dis- 
nea, que en los casos de abertura en la pleura. 

Al mismo tiempo que el dolor, aparecg una disnea intensa que 
puede llegar en ciertos casos hasta la ortopnea, y se presentan 
accesos de tos acompañados de expectoración ó de una verdadera 
vómica. Esta vómica puede estar constituida por un liquido claro y 



(*) CoLLET, Commentarii de rchus in sriont. nat., in Cadet de Gassicourt. 
(*) HusspN, Archices genérales do médcriiv, 1821, pág. 13y. 
(') Cadbt dk Gassicourt, Thése de Paris, 1856. 

(*) Duvernoy, De Vouccrture df.** ktjstcs hi/datifjues du foii: dans la ¡dccro 
t/t dan» Irs tronches. Thííse de Paris, 1879. 
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transparente, ó por pus solo, ó mezclado á la l)ilis, con restos de 
membranas y vesículas hidatídicas. 

La coloración de las materias expectoradas varia, naturalmente, 
según la cantidad de pus, bilis ó sangre que se encuentre en ellas. 
Es importante señalar que algunos de estos enfermos despiden un 
olor infecto particular. El pasaje de la bilis por los bronquios tiene 
una acción nociva sobre el parónquima pulmonar ó á lo menos so- 
bre la mucosa brónquica, pues en autopsias se ha encontrado ostA 
última espesada é inyectada (Duvernoy). 

Estos casos abandonados á si mismos pueden curar espontánea- 
mente ó terminar por In muerte, ya en medio de una fiebre héctica 
ó por gangrena pulmonar. En el c¿iso de Rendu se produjo la muer- 
te por una hemoptisis fulminante como si se hubiera tratado de una 
caverna tuberculosa. 

De los seis casos que aparecen en nuestra estiidistica y en los 
cuales no se hizo tratiimiento quirúrgico, dos murieron y los cua- 
tro restantes salieron curados ó mejorados. 

Raptara en la pleara. — Este accidente se produce también 
repentina y bruscamente, pero los enfermos han presentado antes 
fenómenos mórbidos análogos á los que hemos mencionado para 
los casos de ruptura en los bronquios. 

Un dolor agudo, lancinante y atroz, abre la escena y correspon- 
de al momento de la abertura del quiste. El dolor tiene su asiento» 
por lo común, en el costado derecho y puede propagarse hasta el 
hombro del mismo lado, va acompañado de una disnea bastante 
fuerte, debida en parte al dolor mismo, y en parte á la diminución 
del campo de la hematosis por la compresión que ocasiona el 
derrame pleural. La tos sobreviene desde el principio y tiene como 
particularidad especial el de ser seca. 

La muerte puede sobrevenir rápidamente, como en el caso de Cle- 
mot (^), en el cual se encontró la cavidad pleural con cinco ó seis 

(^) Clkmot, G(i<''t{c <f'S Ji<)pitaHjL\ páy. 31, 18H2. 
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pintas de liquido, que había comprimido el pulmón y lo había 
reducido á un espesor de dos dedos. Sin embargo, la muerte no os 
siempre la terminación fatal. 

El quiste algunas veces se abre secundariamente en los bron- 
quios, dando lugar á la formación de un pioneumotórax, el cual, 
intervenido á tiempo, puede curar, como ha ocurrido en tres ca- 
sos observados por Moutard Martin (*). 

En nuestra estadística sólo figura un caso de quiste hidatidico 
del hígado abierto en la pleura; el enfermo murió á pesar de 
habérsele practicado la operación del empiema. 

Ruptura en las vias digestivan. — Los quistes del hígado pue- 
den derramar su contenido en las vias digestivas, ya sea por una 
comunicación accidental ó bien siguiendo los conductos biliares, 
que han sido perforados por un trabajo ulcerativo. La primera vía 
es indudablemente la más frecuente. 

La ruptura se produce, comunmente, en las porciones del tubo 
digestivo en más íntimo contacto con el hígado : asi vemos, que la 
primera porción del duodeno y el ángulo derecho del colon son sus 
sitios de predilección. Excepcionalmente, el quiste puede evacuarse 
en el colon transverso ó en el intestino delgado. 

Cuando la ruptura tiene lugar en las vias biliares, el liquido y 
las membranas se eliminan en ciertos casos á través del colédoco. 
Janiard (*) refiérela observación de un sujeto, en cuya autopsia se 
encontró: la vesícula biliar distendida por un líquido turbio y la 
ampolla de Vater dilatada, los canales colédoco y cístico obstruí- 
dos por membranas hidatídicas, encontrándose además una mem- 
brana de esta misma naturaleza en el duodeno. 

Se comprende que la ruptura ha sido precedida por un pro- 
ceso inflamatorio, el cual hace adherir las paredes del quiste á los 
órganos de la vecindad ; el li(|uido hidatidico. en estos casos, está 

(') Moutaud-Martin, citado por Duvernoy. 

C*) Id Lrtouhnkuk, Tcrminaínonat/tontaní'r dos l,fií*tt's hii^latitjwafhi faic 
t/nni* le tuhe digestí/. Thése de Paris, 1873. 
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generalmeute infecUidoy es un trabajo ulcerativo el que hace co- 
municar la cavidad del quiste con la del órgano vecino. 

Letourneur ha reunido 33 observaciones de quistes abiertos en 
el tubo digestivo: cuatro en el estómago, cuatro en las vías bilia- 
res y el resto en el intestino. 

Valleix cree que este accidente se produce con bastante fre- 
cuencia en el colon transverso. 

La evacuación de los quistes hidatidicos del higado por la vía 
digestiva, está precedida comunmente por accidentes de peritoni- 
tis localizada ; en el momento de la ruptura, el enfermo siente un 
dolor atroz y tiene conciencia de que algo se le ha roto en el inte- 
rior del vientre, después aparece una dehacleáe hidátides comun- 
mente por el ano, rara vez por la boca, el tumor abdominal dis- 
minuye ó desaparece y el enfermo se alivia notablemente. 

La marcha de esta complicación es variable, muchos enfermos 
curan espontíineamento, pero otros sucumben victimas de los pro- 
gresos de la infección. 

Ruptura en ¿as rían biliares, — La posibilidad anatómica de 
esta ruptura ha sido demostrada por un gran número de autopsias 
éntrelas cuales citaremos las de Cliarcellay ('), Charcot (*), Cadet 
de Gassicourt (■*), Aran (^), Trousseau C^), etc. 

La ruptura puede hacerse tanto en la vesícula como en los ca- 
nales biliares, pero debemos notar que hay casos en que este acci- 
dente se produce simultáneamente en las vías biliares y en el in- 
testino. 

Los síntomas más importantes de esta complicación, son : el do- 
/or, ¡a icteriria // la aparición de membranas en las deyecciones. 
El dolor tiene toíios los caracteres del cólico hepático, coincidien- 
te) CiiAHCELLAY, Bulh'tin ílc la Sorictr atiatomiqui\ 1836, citado por Le- 
tüurneur. 

(•) CiiARCOT, Cttmptrn-rciulu!* ilf la Socirtr (h hiologioy 1854. 

(^) CaDKT Dlí <ÍA>SICOUHT, lOC. Cit. 

(') AUAX. Union Mérfirah, IH.M. 
(') TnoussKAU. loe. cit. 
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do con empujes de ictericia, y como el tumor en estos casos suele 
ser poco apreciable, es fácil confundir este accidente con cólicos he- 
páticos calculosos. 

La época de aparición de la ictericia es variable, pudiendo acom- 
pañar al cólico hepático ó aparecer algunos días más tarde ; persiste 
naturalmente mientras dure la obstrucción del colédoco. 

Al mismo tiempo que la ictericia y el dolor, aparecen accesos 
febriles, que constituyen el sindrome clínico que Charcot ha des- 
cripto con el nombre de fiebre intermitente hepatálgica (Ber- 
thaut) (*). Esta fiebre acompaña á los accesos de cólico hepático y 
desaparece conjuntamente con ellos, cuando persiste hay que 
pensar en complicaciones infecciosas (fiebre bili(»séptica de 
Charcot). 

Los accidentes producidos por la obstrucción de las vías biliares 
por membranas hidatídicas, pueden tener una terminación favora- 
ble, siempre que estas membranas se evacúen completamente al 
través drl colédoco. Pero ocurre, á veces, que la obstrucción de este 
conducto se hace permanente, y entonces los enfermos sucumben á 
los progresos de la infección ó por peritonitis. 

Ruptura en el pericardio. — Chaussier (^) (1811) refiere la 
observación de una mujer que murió casi súbitamente y á la 
autopsia se encontró el pericardio distendido por una colección 
purulenta, sin que la superficie del corazón ofreciera nada de par- 
ticular. Al examinar la parte inferior del pericardio se descubrió 
una perforación que atravesaba el diafragma y conducía á un (juiste 
del hígado lleno de hidátides. 

Esta complicación es muy rara, en nuestra estadística no figura 
ningún caso y Neisser sólo refiere el de Wunderlich ('), de un 

(*) Bbrthaüt, Étude sur Véli/nination dos /tt/datidcs c/u foie n tracors 
l''ft coles biliaircs. Thése de Paris, 1883. 

(*; CiiAUssiBR, Bulletins de la Faculté de Méderine. 1811. vüluinon II» 
página 98, in Cadet de Gassicourt. 

(') Wunderlich. Arch.Jur phi/siol. Hc¿ll,\ 1858, volumen II, citado por 
Neisser. 
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quiste hidatidico del lóbulo izquierdo del hígado abierto en el peri- 
cardio. 

Ruptura en los rasos sane/ uí neos. — Se han señalado casos, 
aunque raros, de quistes hidatídicos abiertos en los vasos del higa- 
do, ya en una de las ramas de la vena porta, produciéndose como 
consecuencia embolias en el hígado ó aun pileblebitis supurada, 
ya en la vena hepática, ocasionando embolias de Id arteria pulmo- 
nar. Dolbeau ha observado un caso de comunicación de un quiste 
del hígado con la arteria hepática. 

Más frecuente es la ruptura en la vena cava inferior, las vesícu- 
las ó la membrana penetran por la abertura de la pared venosa y 
van á formar embolias en el corazón derecho y en la arteria pul- 
monar, produciéndose la muerte súbita como ocurrió en el caso de 
Dollinger ('). 

Ruptura en ¿a cavidad peritoneaf. — Cadet de Gassicourt 
decía que todo lo que se refiere á estas rupturas, podría reasumirse 
en una sola frase « este accidente es seguido de una peritonitis 
sobreaguda siempre y prontamente mortal ». Este pronóstico terri- 
ble se confirmaría, según él, por la lectura de todos los autores, y 
cita, entre otras, las observaciones : de Lassus (Journal de Corti- 
sart), Andral (Clinif/ue medícale, vol. IV, pág. 314) y Cruveilhier. 
Kn todos estos casos la muerte sobrevino rápidamente. 

Davaine, cita el caso referido por Budd, de un boxeador que 
murió á consecuencia de un golpe en el hipocondrio derecho; á la 
autopsia se encontró un quiste del hígado que se había roto en la 
cavidad abdominal. 

La opinión de Cadet do Gassicourt es muy absoluta, indudable- 
mente si el contenido del quiste es purulento, el accidente será 
seguido de una peritonitis rápidamente mortal, pero si el liquido 
derramado es asé|)tico, si bien se producen fenómenos graves (tim- 
panismo, vómitos, disnea, pulso filiforme y aun colapso) los eri- 



{^) Doi.Li.NííEH, Centralblatt für C/iirunjif, pág. 38 J, 1870. 
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íermos pueden curar espontáneamente ó después de una interven- 
ción. 

Nosotros hemos visto, algunas veces, producirse la ruptura á 
consecuencia de una simple punción exploradora ; el tumor en 
estos casos desaparece súbitamente, el enfermo tiene la sensación de 
que algo se le derrama dentro del vientre y sobrevienen en seguida 
los síntomas arriba mencionados. El estado general es tan malo, que 
hace temer un desenlace fatal, pero los sintomas mejoran poco á 
poco, una erupción de urticaria cubre la piel del enfermo y poco 
después éste se restablece sin mayores consecuencias. 

Últimamente Peyrot (M refiere la observación de una enferma 
que fué intervenida por quistes hidatidicos de la pequeña pelvis ; 
había sido operada cuatro anos antes por un quiste del hígado 
que se había abierto espontáneamente en el vientre. 

En nuestra estadística figura un enfermo que murió por la rup- 
tura en el peritoneo de un quiste hidatídico supurado del hígado. 

Ruptura en los órganos génUo-urinarios. — Los quistes del 
hígado pueden abrirse en el riñon, el uréter ó la vejiga, los casos, 
sin embargo, no son muy numerosos : en la vejiga no se conoce, 
según Langenbuch, más que un solo caso, pero la prueba anató- 
mica falta porque el enfermo curó. 

Ruptura al traces de las paredes del abdomen, — Este acci- 
dente es indudablemente el más favorable de todos v los casos 
observados son bastante numerosos. A primera vista parece difícil 
concebir cómo el quiste puede abrirse paso al través de las gruesas 
paredes del abdomen, pero es necesario recordar que los quistes, lo 
mismo que los aneurismas, siguen una marcha invasora, destru- 
yendo y atrofiando los órganos que les oponen resistencia. Cuando 
esla ruptura se produce, por lo general, el quiste estaba ya supurado 
y convertido en un abceso profundo. La abertura suele ser pequeña, 
pudiendo quedar una fístula que el cirujano debe dilatar para 

O Peviiot, ÍSocivté (fe c/ti/'ttrf/ic. SOaiioe du 7 mars 1900. 
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permitir la eliminación rápida del pus y de los residuos del quiste. 
Antiguamente Lassusy Cruveilhier citaron algunos ejemplos en que 
la terminación fué feliz y si hoy este accidente no ocurre con más 
frecuencia es porque los enfermos son operados antes de que pueda 
producirse la ruptura. 

Diagnóstico. — Por lo general, los quistes hidatidicos del higado 
tienen un desenvolvimiento lento y gradual y permanecen durante 
cierto tiempo latentes, de manera que al principio pueden pasar 
desapercibidos tanto para el médico como para el enfermo. Cuando 
adquieren cierto desarrollo, el diagnósticoessumamente fácil, sobre 
todo en países como el nuestro, donde se observan casi diaria- 
mente : todo individuo con buen estado general, que presente un 
tumor en la región hepática, de crecimiento lento, liso y redondea- 
do, mate á la percusión, renitente y elástico, sin ascitis y sin icte- 
ria, adolece por lo común de un quiste hidatidico del hígado. 

Sin embargo, hay casos en que el diagnóstico ofrece dificultades, 
las cuales á veces son t¿in insuperables, que no se pueden resolver 
sino en el momento de la operación. En efecto, el higado puede ser 
el asiento de quistes no parasitarios (simples, serosos, biliares) cuyo 
desarrollo lento podría hacernos creer en la presencia del equino- 
coco, pero estas producciones son muy raras, según los autores, y 
nosotros no las hemos observado. 

Trataremos pues de hacer una enumeración sucinta de las afec- 
ciones que pueden confundirse con los quistes del hígado y para 
más claridad en la exposición, estudiaremos separadamente el 
diagnóstico diferencial en los quistes de desarrollo abdominal y en 
los de desarrollo torácico. 

Los desarrollados hacia el abdomen, cuando son muy volumino- 
sos, pueden ser confundidos con la ascitis, como le ocurrió á Bu- 
dor, el cual diagnosticó en un caso ascitis consecutiva á cirrosis 
hepática, en tanto que se trataba de un quiste hidatidico del hígado. 
Los antecedentes del enfermo, la forma del vientre y los datos que 
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nos suministra la percusión, colocando al enfermo en diferentes 
posiciones, son más que suficientes para aclarar el diagnóstico. 

Los quistes del hígado, de un volumen mediano, pueden confun- 
dirse con los del mesenterio, pero estos últimos tienen una movili- 
dad lateral bastante marcada y además su matitez no se continúa 
con la del hígado. 

Se han confundido también con la hidronefrosis del lado 
derecho, pero en este último caso hay alteraciones urinarias carac- 
terísticas; por lo demás, los fenómenos perentorios son diferentes, 
puesto que en la hidronefrosis se encuentra el colon por delante 
del tumor. En los casos de hidronefrosis intermitente la duda no 
es posible, porque existe una relación directa entre el volumen del 
tumor y la cantidad y c¿ilidad de la orina eliminada. 

Ocurre á veces que los abcesos por congestión, en lugar de seguir 
la vaina del psoas y salir fuera de la pelvis, se acumulan en la parte 
derecha del abdomen , llenándola desde el hígado hasta la cresta 
ilíaca. Potherat(') refiere dos casos observados en la clínica del 
profesor Trelat, en que abcesos fríos, de esta variedad, fueron toma- 
dos por quistes supurados del hígado. 

Sucede también, aunque en raras ocasiones, que los quistes del 
hígado con pedículo largo, descienden hasta la pelvis, confundién- 
dose entonces fácilmente con los quistes del ovario, pero los ante- 
cedentes y la evolución del tumor ayudan á resolver el problema, 
puesto que los quistes del hígado crecen de arriba á abajo, mientras 
que lo contrario ocurre con los del ovario, además los quistes del 
hígado se dejan rechazar hacia el hipocondrio derecho, donde han 
estado colocados en su principio. El tacto vaginal, por otra parte, 
da datos positivos sobre el punto de implantación del tumor. Como 
error de diagnóstico de esta naturaleza, citaremos el ciiso de Se- 
gond, se trataba de una mujer en la cual se diagnosticó quisto 
del ovario con pedículo largo ; en el momento de practiicar la inci- 

{^) FOTIIKKAT» loe. Cit. 
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sión abdominal la enferma sufrió un ligero síncope que obligó á 
cambiarla de posición, el tumor entonces desapareció y una vez 
abierta la pared abdominal se reconoció bajo las falsas costillas 
izquierdas un tumor que no era otra cosa que un quiste hidatidieo 
del hígado con pedículo muy largo. 

El diagnóstico se hace muy difícil cuando se tienen dudas entre 
un abceso del hígado y un quiste supurado. En este caso los ante- 
C(?dentes son de gran importancia (disentería, traumatismo, afección 
de las vías biliares, etc.), por otra parte, un error no tendría mayo- 
res consecuencias, puesto que el tratamiento es el mismo. 

La distensión de la vesícula biliar se distingue por la forma 
característica y el sitio del tumor y por los antecedentes de colili- 
tiasis; sin embargo, en una observación de Budin, á pesar de 
existir todos los síntomas de la litiasis biliar, se trataba de un 
quiste del hígado. 

Cuando los quistes afectan una forma nodular y están esparcidos 
en la superficie del órgano, es posible la confusión con un cáncer 
del hígado; es conocido el caso de Gouguenheim (*) en que un 
tumor del hígado con nodulos de consistencia diferente, fué tomado 
por cáncer : la autopsia demostró que se trataba de hidátides. Se- 
gond (-) en una mujer de 50 años, cuyo hígado estíiba abollonado, 
al nivel de hi región epigástricii y (.'uyo estado general declinaba 
día á día, creyó que se trataba de un cáncer del hígado, sin em- 
bargo, cediendo á las instancias de la enferma, punzó uno de los 
nodulos, á pesar de su dureza fibrosa aparente y comprobó la exis- 
tencia de un quiste. Por el contrario, Reclus ha cometido el error 
inverso, tomando un cáncer coloide por un quiste hidatidieo del 
hígado. 

Nosotros hemos confundido una vez un cáncer macivo del hí- 
gado con un quiste, ilusionados por el buen estado general del en- 
fermo, y no reconocimos nuestro error sino durante la operación. 

(') (JoLN.UKNiiKiM. SífciHc ai\atotnhjw\ 1805. in J. Cyr. 
(*) Siit.üNo, in DuiM.AY Kr Uiai.L.-, Traite di' r/tirunjic. 
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Los quistos desarrollados hacia el iiiterioi* del tórax no pueden 
confundirse con un derrame pleural, como lo pretenden algunos, el 
cuadro de la pleuresía es muy distinto, su principio ruidoso no 
pasa desapercibido para los enfermos y la forma de la matitez es muy 
diferente. 

Ahora bien, cuando estos quistes se infectan y supuran, ellos 
mismos originan una inflamación pleural, siendo muy difícil di- 
lucidar entonces si se trata de un abceso subfrénico ó una pleure- 
sía supurada. Hay casos más raros en que la cavidad del quiste 
se llena de gases y entonces puede creerse en la existencia de un 
pioneumotórax enquistado. 

La punción exploradora es indiscutiblemente un medio de diag- 
nóstico casi seguro, con ella se obtiene por lo comiin un líquido claro 
(aguade roca) cuya composición química conocemos y cuyo examen 
mierosc<>pico puede demostrar la presencia de ganchos ó cabezas de 
equinococos, pero este medio de diagnóstico es peligroso, pues son 
muchos los casos en que después de una punción simplemente explo- 
radora, han sobrevenido accidentes graves y aun la muerte. Lo qu(» 
más frecuentemente hemos observado en estos casos son acciden- 
tes peritoneales (timpanismo y dolor) junto (;on disnea, aceleración 
dol pulso y tendencia al síncope; estos fenómenos coinciden con una 
desaparición del tumor hepático ó una diminución de su volumen. 
Lo que ocurre probablemente es que el quiste se encuentra á gran 
tensión y que la punción produce su ruptura en el peritoneo trayen- 
do como consecuencia accidentes locales y generales de intoxicaci«')n . 

L:i punción exploradora puede también producir la muerte por 
hemorragia, Bryant (*) refiere un caso en que la muerte se produjo 
inmediatamente después de la punción, á la autopsia se encontrí) 
<»1 quiste lleno de sangre; la hemorragia había sido producida por 
Li herida de una de las ramas de la vena portíi. 

Eli resumen, si bien no podemos rechazar la punción cxplora- 

(') HiiYAXT, fíritís/i nvcl. fournal, 1S78, volumen I. pfigíiia 947, iu C 
/ür C. 

7 



98 QUISTES IIIDATÍDICÜS 

dora como medio de diagnóstico, recomendamos que se haga sim- 
plemente como tiempo preliminar de la interrenciOn quirúrfjica. 

De este modo se pueden evitíir los accidentes de intoxicación y 
hemorragia, y la infección del quiste. Nosotros hemos visto casi 
siempre que, en los quisles en los cuales se había practicado la pun- 
ción exploradora una semana ó quince días antes de la intervención, 
su contenido estaba infectado. Y téngase bien entendido que estain- 
feccitm se produce aunque se tomen todas las precauciones posibles, 
porque si bien el liquido claro es comunmente aséptico, la membra- 
na periquistica suele contener microbios patógenos en abundancia. 

Quenu (') |junzó un (juistc del hígado y obtuvo un líquido claro, 
pero á pesar do haber practicado la punción con todas las precau- 
ciones de la asepsia, el enfermo tuvo fiebre y á la operación se en- 
contró que el líquido quístico estaba turbio; los cultivos demos- 
traron la presencia del bacter ium col 1 i. Quenu explica esta infección 
por herida de los canales biliares y derrame de bilis infectada en 
el interior del quiste. 

No debemos olvidar que en determinados casos la punción no da 
el resultado <|ue se esperaba, y que esto es debido á que el conte- 
nido del quiste está formado únicamente por vesículas hijas apreta- 
das las unas contra las otras y con muy pequeña cantidad de líquido. 

Pronóstico. — El pronóstico de los quistes del hígado se ha mo- 
dificado mucho después de la vulgarización de la antisepsia; antes 
se consideraba esta afección como de un pronóstico sombrío. 

Abandonados así mismos los enfermos casi siempre sucumben; 
un quiste de gran volumen puede por compresión del pulmón oca- 
sionar la nmorte, como en el caso do Gooch (-), así como en los de 
Monenít v Fleurv v Cruveilhier et Combessis ('). 

(*) (Hn:NL', linllrtin (.'t nu'inoiro tic la Soríñtc fh Chirurgit^ I8y<», iiúiiio- 
ro< 1-2. 

(*) ('irado por Licuhkt, Án-Iiírc.-t (¡cin'ntlrs t/e ntvdrcirw, 18G0. volumen I. 
pú«:¡na ()3. 

(') liülltiii <!'■ la surirrc anaU.nnitjíK', citado por Leudet. 
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Estos quistes pueden curar espontáneamente por la muerte del 
parásito, \yQro sin embargo esta terminación es excepcional. La 
abertura en las cavidades naturales, mirada por algunos como un 
ísfuerzo de la naturaleza hacia la curación espontanea, se observa 
raras veces y produce frecuentemente la muerte, como lo prueba la 
interesante estadística de Cyr (*) en que demuestra el peligro de las 
rupturas en los diversos órganos. 

Moi-talidail 
por ciento 

Pcntonco 90 

Pleura 80 

Vías biliares 70 

Hronquios 57 

Kstóniago 40 

Intestino 16 

Pared abdominal 10 

Según esta estadística la mortiilidad mayor pertenece á las rup- 
turas en las cavidades serosas (peritoneo y pleura) y la menor á 
la ruptura en el intestino y la pared abdominal. 

Los tratamientos empleados antiguamente daban una mortalidad 
bastante considerable, asi vemos que Jonassen, en 52 casos tratados 
por la punción, ha obtenido 48,8 por ciento de mortalidad y en 27 
Cíisos tratados por la punción con cánula permanente G3 por ciento 
d<; mortalidad, y Finsen con el método de los cáusticos en 72 casos 
IH por ciento de mortalidad. 

En nuestra estadística, en cambio, los quistes del hígado en gene- 
ral dan una mortalidad de más ó menos 10 por ciento. 

Pero esta cifra disminuve considerablemente si consideramos 
Lili sólo los quistes limpios tratados por los procedimientos quin'ir- 
fficos modernos. 

Los quistes supurados tienen un pronóstico más grave (jue los 
limpios, lo mismo podemos decir d<í los quistes múltiples, pues 
hay casos en que su número es tan considerable que cualquiera 
íiit*»rvención es imposible. 

í > J. Cyu, Síaladit\< du f')i'\ página 82:.\ 



TRATAMIENTO DE LOS QUISTES IIIDATÍDICOS 

DEL HÍGADO 



Es Silbido que á principios del siglo, Lassus('), en el Journal dr 
Curcisart, trataba de ahsurdííe el ¡lardiessc conpnble á la inter- 
vención quirúrgica en los quistes liidatidicos del hígado; la misma 
opinión fuó manifestada por el ilustre medico berlinés Ilenoch (-). 
El tratamiento médiíío fué, pues, durante largo tiempo, el único 
aunque impotente recurso que s(? emplcíó contra el parásito y las 
tentativas audaces de Recamier, Begin y Boinet quedaron infruc- 
tuosas, hasta que la antisepsia permitió á Volkmann, Lindemann. 
Landau y otros ilustres operadores, llevar á la práctica sin peligro 
los antiguos procedimientos y modificarlos ventajosamente, dismi- 
nuyendo por lo tanto la íí norme mortalidad que ocasionaban los 
quistes liidatidicos. 

Tratamiento médico. — Los antiguos autores creyeron que cier- 
tos medicamentos podían producir la muerte y la regresión del pa- 
rásito, cosa que ocurre excepcionalmente después de los trauma- 
tismos y algunas enfermedades intercurrentes('). Esta creencia era 
perfectamente errónea, pues ninguno de los medicamentos ad- 
ministrados por la vía gastro-intestinal tiene acción sobre la vitali- 
dad de las hidátides. 

(■) lu Diííioix, />• la /innrtioft (m/nfutrirf t/cs /,!/.<(«'.'* ¡ii/datifjucs du fui*-, 
'rin'*sí; (le l*ai'is. 1877. 

(*) Hknoch, KHiíirL' (h'r VntirlfihaLranlJtoiton. 

(•*; Kii nuoslni estadística íiiriira nii caso observado p.)r nosotros, do quiste 
liidatídico del liíiíado, curado radicalmente después de un sarampión. 
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Liioiinec propuso el agua de mar, intus et extra, basáiuiose en 
que los carneros que viven en las praderas marítimas no son ata- 
cados de hidátidcs y en que aquellos que tienen tournin (•) habrían 
sido ventajosamente tratados por este agente tera|)éutico ; el orde- 
naba de tres á ocho vasos por día y aconsejaba los baños de mar. 
Budd y Bamberger, siguieron la práctica recomendada por Laen- 
nec, pero ninguno de ellos pudo constatar un resultado satisfacto- 
rio con este medicamento. 

Otros recomendaron los vomitivos y purgantes violentos. Fede- 
rico Lossi i (1702) (-) refiere el caso de una enferma que después 
de un purgante evacuó por el ano «juince vesículas ; pero esta me- 
dieac¡«>n fué tratada de ineficaz y peligrosa, pues muchos temían la 
ruptura del quiste como su consecuencia. 

Los mercuriales fueron recomendados por Frank, Beauniés, De- 
laberge y Monneret; una enferma de Frank (•*), á la cual se le 
administró calomel hasta la salivación, arrojó una gran cantidad 
de hidátidcs por el ano. 

El ioduro de potasio es uno de los medicamentos que ha sido 
más ardientemente defendido, llawkins (*) lo empleó el primero 
en los quistes del hígado y Babington en los renales. Jaccoud (') lo 
preconiza en una de sus clínicas y Semmola de Ñapóles comba- 
tiendo las ideas de Frerichs sobre su ineficacia, demuestra su pre- 
sencia en el interior del «luiste, en un enfermo sometido durante 
algún tiempo al uso del ioduro. 

El Kamala ('•) ha sido empleado por Iljaltelin (1869) á la dosis 
de í^O gotas de tintura alcohólica ; este medicamento es un anodino 



(') Kiifermcdad conocida vulgarmente entre nosotros por el nombre do 
bu'ura tic las orejas. 

(*) Citado por Demars, loe. cit. 

O FiiANK, Mcf/or.tne praiiquc^ volumen V, página 360. 

(*) Hawkins, Medicü-rhirurpícaf Transar.^ 1833. In Demars, loe. cit. 

O Jaccoud, Lorons (h rlinifjuo niédicah*. 

("; llntlt^ra lim-tnria, cnforbiácea ñamada así en honor del naturalista 
iJotler. 
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fácilmente aceptado por el enfermo, pero lo mismo que el yoduro 
de potasio no tiene ninguna acción sobre las hidátides, como lo han 
comprobado Finsen y otros médicos islandeses. 

El eucaliptus ha sido empleado en inhalaciones por Buchter- 
kirsch (^) (1879), pero sin resultado; el aceite empireumático, por 
Chabert (-). 

Entre los medicamentos externos, se ha empleado el frió (Gue- 
rault), y toda clase de emplastos, jabones, tópicos aromáticos, etc. 

No discutiremos la ineficacia ni los i ncíon venientes del 1 rala- 
miento médico el cual no reposa sobre dato alguno positivo y no 
tiene hoy día más que un interés puramente histórico. 

Tratamiento mkdico-quirúhgico. — Klertrólisis. La acción ca- 
talítica de la corriente eléctrica aplicada á la terapéutica de los 
equinococos, parece haber sido empleada por primera vez en Islan- 
dia (Guerault ('), Thorarensen), pero los resultados obtenidos no 
fueron seguramente muy felices, puesto que médicos islandeses 
como Finsen y Jonassen patrocinan otros métodos. Estas primeras 
tentativas, según Langenbuch, permanecieron ignoradas en el 
continente, tanto que Fagge y Durham ('*), en sus publicacio- 
nes en el año 1870, iiablancomo de un procedimiento nuevo; estos 
autores presentaron ocho casos tratados con buen resultado por 
este método, y resumen del modo siguiente el manual operatorio : 
se introducen en el tumor dos agujas doradas á tres* ó cuatro centí- 
metros de distancia una de otra, de manera que puedan ponerse en 
contacto dentro del quiste. Estas dos agujas están en relación con el 
polo negativo de una batería de Daniel de diez elementos ; el polo 
positivo termina en una esponja húmeda y se coloca sobre la pa- 



(') BL'cnTEMKiiiscii, /. D. Groifsicnld, ISTU. 

(*) CiiAni:nT. in Valleix, (Uiiilc du rncdorin pratirim, volumen IV, pági- 
na 131. 
(') riUiiiiAULT, thí'se de Paris, 1857. 
(*; Facííík y Dl'uuam, British im'd. journal, líJTO, número VJ. 
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red abdominal ó torácica. Se hace funcionar la corrienle unos 10 
minutos, y después de la aplicación se constata, en la mayoría de 
los casos, una diminución del volumen del tumor, en otros casos 
la reducción es más lentíi. 

Durante la aplicación de la corriente se produce un desprendi- 
miento de hidrógeno y el dedo percibe una sensación gaseosa, pre- 
sentándose después un ligero movimiento febril de corta duración. 

Apostoli (*) ha propuesto colocar un pedazo do arcilla en 
lugar de la esponja del polo positivo, lo cual tiene la ventaja de 
asegurar una mayor constancia de la corriente é impedir su difu- 
sión V derivación. Pero los fracasos de la electrólisis han sido 
numerosos. Dujardin-Beaumetz (-) ha tenido que renunciar á 
este procedimiento después de tres tentativas infructuosas; Semmo- 
la p), en un hombre de 44 anos con un gran quiste del hígado, 
practicó 22 sesiones de electrólisis durante un mes, el quiste su- 
puró y fué necesario abrirlo, y Demars, en su tesis, relata cuatro 
observaciones en que este método ha fracasado. 

Para evitar la infección del contenido del quiste, llenrot (*) ha 
modificado algo el procedimiento de Fagge y Durham; en lugar 
de dos agujas, introduce un trocar fino cuya cánula esUi en rela- 
ción con el polo positivo de la batería, mientras que el polo nega- 
tivo es aplicado sobre la cadera del paciente. Con esta modificación, 
dice él haber curado un caso en una sola sesión de dos minutos, la 
curación se mantenía después de dos anos. 

Los inconvenientes de este método se pueden reasumir así : 1 
produce frecuentemente la supuración; 2^ no da ningún resultado 
positivo en el caso de no acarrear accidenles ; 8o provoca muy in- 
t(Misos dolores. 

C) Apostoli, Acadúmie de nu'di'ciiu\ 10 octubre 1882. 

(*) Duj-\iu)IN-Bkaumetz, CUni<¡W' f/tórapruiújio'. 

O Shmmola, Ánnafi rüniri dclV os/trdalo incnrahili, anuo I. in C. für 
C, 1877, página 31. 

(*) Hkniíot (de Koims), V' Conffrrs pnur Varanronvut d'S ftfirnrf.*. In 
Potherat, loe. cii., página IG. 
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Acupuntura inidtiple. Troiisseau (') propuso como tiempo pre- 
liminar, introducir en el tumor i^O á 40 agujas muy cerca unas de 
otras,con el fin de producir una inflamación y adherencias circuns- 
criptas al circuito ocupado por las agujas. Este procedimiento fué 
abandonado porque las adherencias á menudo no se formaban. 

Punción simple de Jobert de Lai aballe. Este método consistía 
en introducir todos los días en el quiste un trocar capilar hasUi 
disminuir su volumen. Tenia el inconveniente de que la regresión 
generalmente no se producía y que con frecuencia sobrevenía la 
supuración del quiste. 

PUOCEDIMIKNTOS QUIO TIÜNEN POK OBJETO MATAR EL QUISTE PUI- 
VÁNÜOLí^ UE PARTE Ó DE LA TOTALIDAD DE SU LÍQUIDO. — Punción 

exploradora. Recaní ier fué uno de los primeros que trató de hacer 
el diagnóstico de los tumores hepáticos por medio de la punción ; 
hemos visto anteriormente sus ventajase inconvenientes. 

Algunos autores han propuesto la simple punción exploradora 
como método curativo; Borgherini (-) sostiene que basta para cu- 
rar los quistes hidatídicos, extraer dos ó seis gramos de liquido por 
medio de una jeringa de Pravaz y refiere cuatro casos curados por 
este procedimiento. Entre nosotros la punción exploradora ha sido 
empleada por algunos cirujanos, pero el resultado definitivo ha de- 
jado mucho que desear, el quiste muere casi siempre con la pun- 
ción, pero su contenido supura yes necesario entonces procederá 
pr¿icticar una intervención más seria y en malas condiciones. 

Punción ecaruadora // aspiradora. La punción evacuadora, con 
un trocar capilar, fué practicada por Legroux, Aran, Boinet, Ro- 
l)ert. etc, con buen resultado y fué recomendada por Moissenet('). 



O) Ti:ou>.-:kau, loe. eit. 

(*) HoiníiiKiMNi, (waz2>'ta inadirií itatiniKi. Pro. V'-nrtr, 1882, números 31 v 

( "■) Moi>>KNr.T, Arc/iirrs fji'firrali's di' tnt'th'rliv^ 1859, volumen I, página 
1 11, cic. 
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Por este medio no se extraía más que una parte del líquido, por- 
7 lie la evacuación dependía de la longitud de la cánula y de la 
ei.-isticidad del quiste; los casos de muerte por peritonitis d(»s- 
pii«.»55 de esta intervención, como el de Moissenet, fueron nume- 
ro :so:s. Davaine cita dos casos de muerte v cinco de accidentes 
opoTiitorios y Robert, Demarquay, Dolbeau, refieren casos en que 
se liiin presentado serios accidentes después de esta interven- 
ci«>i"i . 

I ffií-rley ('), en 18G6, trae una estadística de I]4 casos tratados 
poír lii punción simple, con 11 curaciones, llí casos sin resul- 
tad-i o y 10 casos de muerte. Verdad es que esta estadística |)er- 
teiioocí ala era pre-aséptica, pero con las mejores precauciones el 
rers 11 1 tado será siempre malo, porque siendo imposible extraerla 
inorr'i.tjrana y las vesículas, queda en el interior del iiígado un 
cuoi*p> o extraño que fácilmente se infecta por los gérmenes que 
suoIgh abundar en la membrana periquistica. 

^^€€./ición aftpiradora. Según Langenbuch (•), Dieulafoy ha teni- 
do n i:i precursor de su método en el inglés Budd, el cual por medio 
^1<' *-* lia bomba aspirante de Weiss, punzó con buen resultado un 
H" >st<:5 de ocho años de evolución, sacándole 151) onzas de líquido ; 
P^-'i^o 5^u práctica no tuvo imitadores, porque el método de Lister no 
se liíxhiaaiin vulgarizado. 

'^ ■'I noviembre de 18GU, Gubler presentó á la Academia de Medi- 
ciriít. cii aspirador de Dieulafoy, junto con una nota sobre el método 
¡ispu-^-^^^^j,^ Dieulafoy (**) publicó un caso en el cual había obtenido 
>uon xcsultíido, en 1872, vulgarizó la aspiración para el tratamiento 
^^ A05í5 quistes del hígado, y Gubler el mismo año hizo otra comu- 
ni *icii<jn á la Academia de Medicina, en la cual sostenía que : gra- 
' *^ *í-l proceder de Dieulafoy se puede ir á buscar sin peligro, las 
<'0 ^o<iiones líquidas del hígado. 



^^ *~1aiiley. ¡11 Dogoix, loe. cit. 
^ Í-AXíiBNDUcn, loe. cil., pá}^ina 127. 
^ ^IKULAFOV. Ga:oftc rA.-» hnpitxui.c, 1872 
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Este procedimicnlo consiste : en introducir el trocar número 2 do 
Dieulafoy en el punto más culminante del tumor, habiendo em- 
pleado previamente las prácticas vulgares de la asepsia; una vez 
hecha la punción se abre el robinete que comunica con el aparato 
aspirador y se hace salir el líquido completamente. Cuando ha ter- 
minado la intervención se extrae rápidamente el trocar y se recu- 
bre la herida con un vendaje, ordenando al enfermo reposo en el 
lecho. Si una punción no bastara se pueden practicar otras. 

Dieulafoy (*) sostiene (( que en un tercio délos casos, por no 
decir más, una sola punción produce la curación del quiste. ¿Cómo 
se produce esta curación? Es probable que se produzca en pártela 
degeneración grasosa del quiste y que se reduzca é infiltre de sales 
calcáreas como en los casos de curación espontánea. Esta termi- 
nación feliz es tanto más frecuente cuanto se atíica el quiste aun 
joven, pues más tarde, envejeciéndose sus paredes, se espesan, s<» 
vascularizan y la punción es más fácilmente seguida de supura- 
ción ». 

Este método era el que se empleaba antiguamente en Buenos 
Aires. Pirovano, que era su decidido partidario, decía que en 
45 casos tratados por él, 35 curaron radicalmente con la primera 
punción y 8 recidivaron ; de estí»s últimos, tres curaron por una 
segunda punción y cinco por incisión. 

En nuestra estadística figuran 28 casos tratados por la aspira - 
(íión sin ningún muerto. 

Si fuéramos á juzgar por estos datos el resultado obtenido por el 
método habría sido basiante bueno, pero debemos hacer notar que 
(MI la mayoría de esos enfermos el resulUido alejado no se conoce 
y nos consta, por haber operado algunos, que en muchos de ellos 
el liquido se reprodujo ó supuró y fué necesario marsupializarlos. 

Dos coniplicneiones importantes se suelen presentar después de 
la punción : la urticaria y la supuración. 

(•) I)ii:ri.Arí)v. Putliñlorii.- intrnt' . 
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Punción can grueso trocar tj sonda pennanente. Este método 
fué emplciido ya en el año 1848 por Owen-Reeí;;, con buen resulta- 
do. Boinet en 1851 punciona los quistes hidatídicos con un grueso 
trocar, de un centímetro á quince milímetros de d'ámetro., que sus- 
tituye, después de un tiempo más ó monos largo, por un tubo de 
goma. 

Verneuil y Labbé (') emplearon un procedimiento análogo con 
excelente resultado. Terrillon deja la sonda en medio de una cura- 
ción de Lister donde el líquido pueda correr libremente. Gard- 
ner (-) empleó la potasa cáustica para conseguir una inllamación 
adhesiva é introducía después un grueso trocar en el quiste ; él tra- 
in tres casos de esta manera con buen resultado. 

Método del doble trocar. — El verdadero descubridor de la doblo 
punción fué Braine, en 1855, el cual quince días después de haber 
punzado un quiste y producido una fístula, practi«íó con un trocar 
i-iirvo que introdujo por esta fístula una segunda punción de dentro 
á fuera y después de algún tiempo dividió el puente así formado. 

El método de Simón (**) ÍAÍetltode der Doppeltpnnction init 
zirpt Troicarts) está descripto en su obra del modo siguiente : « Los 
dos Irócars se introducen en el quiste á una distanciado tn?s á cua- 
tro (Xín tí motos y. se dejan las cánulas ín-situ, teniendo cuidado de 
sacar los estiletes. Después de la punción se fijan las cánulas en 
una plancha convexa hacia arriba en forma de plato y se obturan 
con cera. Inmediatamente después de la punción se dejan salir 80 
ó líK) centímetros cúbicos de líquido para que el aumento de vo- 
lumen á c^uisa de la supuración, no produzca la ruptura. Cuando 
so han producido las adherencias deseadas, se practica una incisión 
sobre el puente. Como me lo han demostrado experiencias nunie- 



(') ViíUNiiUii. V Laiihií, in DuiíAfiD, (Jonfrihtft/'un ñ Vrtudr (lü íntit-nicnt 
fhiriiríjlral d''.'* /,t/8(f*í< hiidaliqwi* du faio. Tlií.'íío de I*ar¡s, 187D. 

(*) Gakdnek, The Glasf/orr tm-d . journ., 1S7S. Jul> in (\ für (... 

(^) SiMO.N, C/ifruríf/'c dfr Xirri'/i, tomo II, página Í31. Iii Kiohard Koslcr 
I. D. Greifswald, 1887. 
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rosas en animales v ol)servaciones en el hombre, las adherencias 
existen va á las 1*2 ó 24 horas v en una extensión de dos aires 
centímetros alrededor de cada cánula >). 

El método de Simón, sin embargo, fue abandonado después de 
los fracasos <]ue sufrió en manos de Volkmann, Trendelenburg, 
Ilüter, etc., pero Ranke (') y algunos otros autores, citan casos de 
curación con este procedimiento. 

Pkocedimientos qve tienen pok objeto matar el (ítiiste pok 

INYECCIONES DE SUBSTANCIAS PARASITÍCIDAS. — COU cl objCtO do 

actuar más eficazmente sobre la vitalidad del parásito, se emplearon 
en otro tiempo, inyecciones de substíincias diversas que fueron 
reemplazadas más tarde por los antisépticos. Dolbeau y Cadet de 
Gassicourt habían observado que los (juistes que comunicaban con 
las vías biliares curaban, á veces, espontáneamente y propusieron 
emplear la bilis como substancia parasiticida. Pero fué Augusto 
Voisin en 1857, el primero que ensayó este procedimiento en dos 
casos de los cuales uno cur<); más Uu'de fué ensayado también por 
Luton (-), cayendo después en un merecido olvido. 

La tintura de iodo fué empleada en inyecciones por Boinet (')ya 
el año 1851; usaba una solución compuesta de 50 partes de tintura 
de iodo, 50 de agua y *2 gramos de ioduro de potasio. Velpeaii, 
Richard, Aran, Chassaignac (') y W'eber (de New York) la usaron 
también. Con este procedimiento se observaron accidentes <!c 
iodismo (Fano, Schroetter)é infección y algunos casos fatales; hoy 
<lia está completíimente abandonado. 

Pavy inyectaba un liquido compuesto de 2 gramos de extracto íIo 
helécho macho, dos de licor de potíisa y '25 de agua destilada. 

Además, se ha empleado en inyecciones : el sulfato de cobre 



C^) Uanki:, n<'rlini>/' Idinifirln} W'or/n'n.<c/(ri/t, Í87-J, número -15. 

(O I A ION ill PoTIIKItAT, lüC. Cit . 

( ) BoiNKT, fUiflt'fifi (ic la Soi'iefé (le <'/''i/'r(rijit'^ 5 novembre 1851. 

»*) CiiA>>An.NA(', linllríin ilf Id S'n'it'ti' (/(> r/n'r(irf;i:'. 18 niars 1857 
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(Dí^büve), 5 por ciento ; el ácido fénico ((ieo-Palmer) ('), y el Nctf- 
tol .5 (Chiiuirard) (-) en la proporción de uno por ^UJO. 

El sublimado fué aplicado por primera vez por Mesnard (•*), su 
procxídimiento consistía : en introducir una aguja número '2 del apa- 
rato Dieulafoy V extraer todo el líquido del quiste,' en seguida in- 
yectaba con el mismo apartito y sin sacar la aguja una cantidad de 
ótX) gramos de solución de sublimado al uno por mil. Las experien- 
cias de Mesnard cayeron en el olvido, hasta que Debove, en 1888, 
en una comunicación hecha á la Societé niecUmln den Hópitaiw, 
generalizaeste método. Bacclli ('•! y Sennet(') al mismo tiempo em 
picaron el siguiente método : extr¿icción de una pequeña cantidad de 
liquido hidatidico, 10 á 20 centímetros cúbicos, que se reemplaza por 
una Ctintidad igual de licor de Van Swieten. 

Hanoi vacia lo más posible la bolsa é inyecta una pequeña 
cantidad de líquido antiséptico, este último procedimiento defendido 
por Boully ('•) tendría la ventaja, según Morin ("), de evitar la 
intoxicación. Todos estos métodos basados en la inyección de 
substancias antisépticas, suelen ser ineficaces y peligrosos, los 
fracasos han sido numerosos ; entre otros recordamos un caso del 
<loctor A. Gutiérrez (**) : después de aspirar 1450 gramos de líquido 
M» inyectaron 25 gr¿imos de una solución de sublimado al uno por 
mil y el enfermo murió al día siguiente de la intervención. 

Tkatamiknto quirúrgico propiamentk dicho. — Procedinúrn- 
tfí de Rficamier. Entre los tratamientos quirúrgicos más antiguos 

(>; Oko-Pakmkk, TIw Lanrct. 1888. 

(•) CiiAUPFAiiü, BulU'tin fl(í la Sorictciic imulcrinc, 1889, in Miranda, TIh'í- 
se (lo Bordeaux. 1890. 

C ) MK-^NAlti), Gazettt? lu'hdomtuhiirc d'-s srifHCL'í< /ncí/icalrs (ff lionh'uu^ü, 
ld*<l, iii Haraduc, Trait-'inont dr:* /.fjstoi* /ti/datitfucíi (d)duminau.L'. Th«"*>(í 
<le París, 1898. 

(*) Hacbli.i, Hiforma nirdira^ 11 de junio y 30 do agosto de iss7. 

{/) Sennkt, T/k' Lfuiccty 10 de junio tle 1887. 

('•) íioui.i-Y, Confiréü franraii* de r/u'rurf/n.\ lx\)'2. 

Cf MoitiN, Thésc do Paris, 1801. 

f"^ «íltuíiuik/m AniU'S del circulo tncdiro anfaníifiu, Xf<'X\ páíxina 190. 
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eiíploados contra los quistes hidatídicos, figura el que Recaiiiier {') 
propuso en 18*25, siguiendo la práctica que Graves empleaba para 
los abcesos del hígado. 

Este procedimiento constaba de tres tiempos: 1" punción expío- 
radora para asegurar el diagnóstico, y aplicación de un fragmento de 
piedra de cauterio en el punto culminante del tumor, como para 
producir una escara del tamaño de una pieza de dos á cinco francos, 
Recamier esperaba que cayese la escara y si el caso era urgente la 
incindíaal día siguiente, y aplicaba en el fondo de ésta un pequeño 
fragmento de potasa ; esta operación era repetida varias veces 
hasta llegar á las paredes del quiste ; 2" se agrandaba la abertura 
si era necesario y entonces incindia la escara ó hacia pequeños 
debridamientos ; 3" inyección de líquidos emolientes primero, des- 
pués de líquidos detersivos y desinfectantes y más tarde de líquidos 
tónicos, astringentes ó irritantes, con el fin de prevenir la supura- 
ción y la reabsorción purulenUi. 

Con este método se empleaban 15 ó 20 días para abrir el quiste 
y después de algunos meses quedaba una fístula que solía prolon- 
garse indefinidamente. Pero eí procedimiento primitivo de Recamier 
ha sufrido algunas modificaciones que tienen poco interés, es conve- 
niente, sin embargo, citarlas aunque más no sea que como recuerdo 
histórico : Demarquay (-) aplicaba un grueso fragmento do pasta 
de Viena y después de abierto el quiste introducía una gran cánula 
por la cual hacía lavajes diarios con tintura de yodo ó permanga- 
nato de potasio al dos por mil; Dolbeau. antes de que el quiste fuese 
abierto por el cáustico incindia crucialmente la escara con un bis- 
turí; Richct (*) sustituyó á la pasta de Viena el cloruro de zinc |)ara 
obrar más rá|>¡(lamcnte y Tillaux (^) hace una aplicación de pasta 



('; \iÍA\\Mii:\\, Ri'CíC' nn'dirali' fi'(iinni:H' i't rtrniujerc^ 1S25, in Pí.ítbcrai» 
l'>c. rii. 
(*) ni:.MAP.(jUAV, (iíCitíf des liñfiitun.i-, 1873, página <)I8. 
(•'; llK'HKr, <i(i;rtt<' <l<i< li>'>jiitnti.i\ 1872. 

(^') Tn.I.AL'X, !<nrirtr fl,' c/t'/lU';/(<', iSNl. 
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íle Vieiui sobro el punto más saliente del uiinor, divide la escara 
con el bisturí, siguiendo capa por capa hasta llegar ai músculo 
Transverso, entonces introduce una flecha de pasta de Canquoin, 
<[ue deja durante varios días y al desprenderse la nueva escara se 
(íliminan las hidátides. 

Todos estos procedimientos presentan numerosos inconvenientes: 
P la acción de los cáusticos es vaga é incierta y el tiemj)o necesa- 
rio para obtener la abertura del quiste es muy largo ; 2° es posible 
encontrar asas intestinales junto á la pared del quiste, ((ue pueden 
ser perforadas ; I]" las adherencias no son ni tan constantes ni Um 
seguras como se dice y la abertura no es, en general, bastante am- 
plia para permitir la evacuación del contenido ; 4** suele quedar 
un trayecto fistuloso que retarda mucho la curación ; 5" la supu- 
ración es la regla y la infección ha producido numerosas vic- 
timas. 

Explicables estos métodos cuando la antisepsia era desconocida 
y la menor intervención en el vientre tenía consecuencias fatales, 
hoy día no tienen razón de ser y están completamente abando- 
nados. 

Mrtoflo (le Bcf/in. Fué en el año 1830 que Begin (') practicó 
su procedimiento con buen resultado en dos enfermos. 

Procedía del modo siguiente : incisión, en el punto más'saliente 
dt^l tumor, de tres á cuatro pulgadas en el sentido longitudinal, coni- 
|)rendiendo sucesivamente la piel, tejido celular subcutáneo, capas 
musculares y aponeuróticas y el peritoneo, el cual incindía sobre 
una sonda acanalada en una extensión igual á la de la herida cu- 
tánea, llegado el cirujano á la pared del quiste se detiene allí y coloca 
una curación con una tela cubierta de cerato por espacio de tn^s 
días, más ó menos, de manera que el quiste se adhiera sólidamente 
á los labios de la herida ; entonces se incinde la pared qm'stica y 
su contenido sale sin penetrar en el abdomen ; si se juzgase útil se 

{'• ) \Mm\s, J(K(r/nil /ichdoinco/fn'ri'. iii Maíinant, Contrihulion ñ Vóttidi> 
iifs l,fisíi\< /íf/(/((ti(jtifit tlíi fttii', Tlit'so de Faris, 1877. 
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introfUieiría una eánuhi entie los labios de la herida hasta que la 
cavidad se hubiera retraído bastante. 

Russel (') enijDleó este procedimiento en un quiste voluminoso, 
del cual extrajo como 2(M) vesículas, con excelente resultado ; lo 
mismo hicieron Jarjavay (-). Ried y Brehme ('*), pero otros ciruja- 
nos como Kuysch, Recamier, Rayer y Velpeau, citan casos de 
muerte ('). 

Este procedimiento, demasiado atrevido para la época, tuvo nece- 
sariamente muchos fracasos, fué abandonado por los operadores y 
cayó en el olvido, pero lo veremos reaparecer mt-is tarde en los 
comienzos de la era antiséptica y dar entonces excelentes resul- 
tados. 

Como se puede ver i)()r la somera revisUi histórica que aciibamos 
lie híicer, todos los métodos tenían en aquel entonces, un objetivo 
invariable y era el de salvar la cavidad abdominal, produciendo 
antes de intervenir adherencias fuertes alrededor del tumor, en el 
punto (|ue debía |)racticarse la incisión, porque la experiencia había 
enseñado que la mayor parte de los enfermos morían por infeccio- 
nes, cuyo punto de partida estaba generalmente en la serosa peri- 
toneal. Los cirujanos de aquella época desastrosa estaban natural- 
mente guiados por los conocimientos que entonces dominaban en la 
ciencia; la limpieza, tal cual la practicamos hoy día, lesera perfec- 
tamente desconocida, y así es que les vemos emplear compresas y 
emplastos á bas(í de cerato, esponjas que ya habían servido para 
curar enfermos infectados, etc., sin sospechar siquiera que junto 
con ellas les llevaban la muerte á los operados. Pero todas esüís 
prácticas perniciosas tenían que cambiar totalmente con el perfec- 
cionamiento (le los métodos de investigación experimenUil y el 



(*) Jaujan A\. (iiC'ffc (¡i's Itnju'tdti.i., 1858, nú me ros? 89 y ÜO. 
C) lh'nt.<rl,» h'lf/ii/.. I8r)r, iii Ouliard, loe. cit. 
P) ('¡ta<l»s jMif Mauíianl. 
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conocimiento más correcto del mecanismo de las infecciones 
<]uiriirgiciis. 

Incisión en dosi tiempos. Fué Volkmann el primero que en 
Alemania hizo renacer el procedimiento de Begin, siguiendo en sus 
operaciones las prácticas de J. Lister. Habiendo observado en un 
ca^so de gran quiste del hígado, que con la doble punción de Simón 
no se formaban adherencias suficientes, incindió la pared abdomi- 
nal hasta el tumor y colocó en el fondo de la herida un tapón de 
gasa antiséptica y siete dias más Urde incindió el hígado dando 
salida al contenido del quiste. 

El método de Volkmann fué presentado en 1877 por Ranke (^) al 
Congreso de Cirujanos alemanes, consta de dos tiempos : 1° inci- 
sión de ocho centímetros paralela al reborde de las falsas costillas 
derechas, comprendiendo todas las partes blandas hasta el perito- 
neo ; cuando la herida está exangüe, se abre el peritoneo y se llena 
la cavidad con gasa antiséptica; 2° al cabo de ocho ó nueve días, 
cuan(¿o los bordes de la herida están suficiente adheridos al hígado, 
se incinde la bolsa, se evacúa el contenido, la cavidad se lava con 
agua fenicada y después se deja un grueso drenaje. Curación de 
Lister. 

La incisión en dos tiempos se hizo pronto clásica en Alemania, 
Koenig (-) y Lihotzky (=') la consideraron como el, tratamiento de 
elección . 

K\ procedimiento en dos tiempos de Volkmann era realmente un 
gran adelanto en el tratamiento quirúrgico de los quistes del hí- 
gado, pero no fué más que un paso en el sentido del progreso, 
pronto los cirujanos perdieron el temor á la abertura de la cavidad 
peritoneal y entonces apareció el procedimiento de la incisión en 
un tiempo. 



C) Kanke. Vt'Hiandlunfjen (ler DeutsdfL'/i GL\<scllsrha/t/ür Chfriír'^/tc. VI 
4'oniin.'Aé ¡Sr: y Archic/ür ldini,<cko Ch. Bd XXI. Hft 4. 
(') K<KNi<i, Lf'hrbuch (hr sp''ricllt'n Chirurffie, 1885. 
C) Lihotzky, Douísche Zoits, íür Cliirur., voluineii XXIII, página IM. 



114 QUISTES HIDATÍDICOS 

Incisión en un tiempo [Lindemann, Scinger, Landau). Liiide- 
mann fué indudablemenle el primero que practicó la incisión en 
un tiempo, su primera operación data de 1871 y sus discípulos 
Kirchner (•) (1879) y Sclilcgtendal (^) (1886) publicaron el método 
con todos sus detalles, consistía en lo siguiente : después de incin- 
dir las paredes del vientre y el peritoneo, se sutura con puntos de 
catgut el peritoneo á la piel, se pasa después con una gruesa aguja 
y paralelamente á los bordes de la herida dos asas de catgut, las 
cuales son tiradas hacia afuera por un asistente y luego se incinde 
el quiste entre ellas ; después de vaciado se sutura á la pared y se 
coloca un drenaje. 

Siinger (=') en 1877 se vio obligado á abandonar en dos casos el 
lento proceder de Simón, porque el mal estado de los enfermos 
obligaba á hacer una rápida abertura del quiste. Previa laparotomía, 
suturó por medio de cuatro á ocho puntos de sutura las paredes 
del quiste á la pared abdonn'nal y practicó la incisión, haciendo 
después lavajes de la cavidad con una solución de ácido fénico al 
cinco por ciento; los dos casos operados de este modo curaron rápi- 
damente. 

Landau ('*) propuso y empleó un procedimiento que esenciíil- 
mente difiere poco del de Lindemann y Sángcr; según él, el gran 
inconveniente de que adolece el proceder de Lindemann es que 
cuando el quiste esta profundamente situado y cubierto por una 
gruesa capa de hígado ó bazo no se está seguro de impedir la caída 
de líquido en el peritoneo. Landau, después de hacer la laparoto- 
mía sin suturar el peritoneo á las paredes del vientre, fija las paro- 
des del quiste á los dos ángulos de la herida y lo vacía con un 

(^) KiiiciiNRi!, ínauf/ural Disertadon. Berlín, 1879. 

(*) SciiLKí.TKNDAL, Dfc ÍJ n'h'iiiaiiiiscli". Ei n<citiffnopcration dor Kr/iinth- 
onceen. Arch. fúr Idin. Clarar., 1886, volumen XXXIII, página 202. 

(') Sanííeií, Berliwr Idinií^che. Woc/ionsrhrijty 1877, número 12. 

(*) LKíiiyw, B>'rl¿ner /dfn¿.<c/ie Woc/icnsc/trift, 1880, número 7, Vor/tan- 
(¡lunrjvn der Deut.^, Gcs. fitr Cliirur., 1882, página 313. In Cari Dorn I. D. 
Berlin, 1883 y Lanycnhcc/i's Arc/iir, Bd XXVIII, Heft 3. 
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íispirador de Dieulafoy (con una aguja fina) para disminuir la 
tensión, abre después el quiste y sutura sus bordes perpendicular- 
mente á la incisión. 

Algunas modificaciones sin importancia han sido propuestas por 
V. Puky, Bardeleben y Lawson-Tait, pero lo esencial del procedi- 
miento, es decir la incisión en un tiempo, constituye la base de 
todas ellas. 

Incisión ¿ranspleural (Israel). Los quistes desarrollados hacia 
la cavidad del tórax, que tienen su asiento en la cara convexa 
del hígado y pertenecen comunmente á la variedad póstero-supe- 
rior, no son accesibles por la vía abdominal, era, pues, necesario 
buscar otro camino y es lo que se han propuesto los que han 
ejecutado la incisión transpleural. El plan de esta operación había 
sido ya publicado por Roser (^) en 1864, pero el temor de las com- 
plicaciones hizo que los cirujanos no lo llevaran á la práctica y 
cayó en el olvido. Israel (-), el primero, presentó en la segunda se- 
sión del congreso alemán de cirugía de 1879, una mujer de 31 años 
con un quiste hidatidico de la convexidad del hígado y del cual 
había obtenido un líquido claro por la punción. En este caso resecó 
una pulgada de la sexta costilla en la linea axilar anterior y la 
pleura fué abierta en la misma extensión, la herida fué cubierta con 
gasa fenicada y siete días después, cuando se podía creer que las 
hojas de la pleura estuvieran pegadas, se procedió al segundo 
tiempo operatorio. Israel incindió entonces el diafragma y temien- 
do que el liquido del quiste se derramara en el peritoneo taponó de 
nuevo la herida y recién nueve días más tarde practicó el tercer 
tiempo de la operación, incindiendo el quiste y dando salida á su 
contenido. La bilirragia fué abundante, pero la enferma curó des- 
pués de nueve semanas y media. Israel sostuvo entonces que no 



<"*) HOi^Eii^ Gif'Sientjr Naturforc/ier Vcrsariimlung, citado por Langeiibuch, 
página 175. 

(*; IsitARL, VorJiandlungun dcr Dmits. GosaHl. fiir Chir. VIH Congrcas^ 
1879. 
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había ningún peligro en abrir la pleura sana para llegar al pulmón 
ó á los órganosdelabdomen.que se encuentran en relación con el 
diafragma. 

Genzmer (^) presentó en el mismo congreso un caso de la clínica 
de Volkmann, de quiste supurado de la cara superior del hígado, 
en el cual se hizo una resección de seis centímetros de la séptima 
costilla, se abrió la pleura y no se encontniron adherencias pero 
como el estado de la enferma era muy malo, Volkmann practicó la 
incisión en un solo tiempo, dando salida á dos litros de pus y resi- 
duos pútridos. El enfermo curó en dieciocho semanas después de 
haber soportado durante seis semanas una abundante bilirragia. 

Bülau (-) practicó en 1885 la misma]operación, pero su enfermo 
que estabae n mal estado y tenia dos quistes supurados, de los cuales 
uno se había abierto en el (fuctiis /H^paticus, murió poco después de 
la operación. 

Owen (•*), en Inglaterra, incindió el octavo espacio intercostal \^ 
abrió en un solo tiempo la pleura y el diafragma que fijó ala pared 
torácica con alfileres de gancho y cuatro días más tarde incindió 
el quiste, colocando un grueso drenaje ; su enfermo murió. 

Segond (*) (1888) refiere dos observaciones de quistes subdiafrag- 
máticos tratados por la incisión transpleural en un tiempo ; resecí*) 
nueve centímetros de la novena co.stilla, correspondiendo el punto 
medio de su incisión á la línea axilar ; en sus dos operaciones, á pesar 
de la falta de adherencias en la pleura, no hubo la menor amenaza 
de neumotorax, habiéndose contentado Segond, durante la travesía 
pleural, de hacer comprimir con un ayudante la pared del tórax. 

Maunoury ('), en el mismo ano, refiere la observación de un 
<iuisie supurado ; practicó una incisión en el octavo espacio in- 

C) CiiiNZMEii, Vir/taru/lanf/cri íAt Dctits. <ii'SS»'U. für C/n'r. VIH Conrfrfss^ 
1879. 

C) líÜLAU, Ovtralhlalt Jar C¡tiruf'f¡if\ 188.\ página 448. 

(') UwKN, liritish nwd. Journal, 1887. 

C*) Si:«;oNi), CoiKjri's frani:a(< dr rhii-ur(jir^ 1888, páf^ina 529. 

(J) Maunoui:y. Coiujrcs Jranrais de cliin(rfiii\ 1888, página 538. 
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torcosuil ; las hojas de la pleura estaban adheridas é incindió el 
quiste, dando salida á su contenido purulento. Las adherencias pa- 
réis que no fueron suficientes para evitar la infección de la pleura 
y el enfermo murió de pioneumotórax. 

Bergada (') á propósito de un caso operado por Segond, hace un 
trabajo de conjunto sobre la incisión transpleural. 

Entre nosotros, la vía transpleural se ha seguido frecuentemente 
para operar los quistes de la cara superior del hígado y es hoy una 
operación corriente. 

El manual operatorio que seguimos es el siguiente : resección de 
la octava ó novena costilla al nivel de la línea axilar, incisión su- 
cesiva de la pleura, el diafragma y el peritoneo, se punza entonces 
el quiste con el bisturí y después de dejar escapar un poco de líqui- 
do se toman sus labios con dos pinzas y se suturan á la piel. Con 
este procedimiento nosotros no hemos observando ningún inconve- 
niente, el neumotorax no se produce ó es tan pequeño que no vale 
la pena de ocuparse de él. 

Algunos operadores, sin embargo, han tenido siempre temor al 
neumot<)rax y á la infección de la pleura, asi vemos que Landau, 
propone para estos quistes la vía abdominal, practicando una inci- 
sión inmediatamente bajo las falsas costillas y en seguida dislocando 
el hígado í Leberrerschiebunf/J hacia abajo ó hacia la izquierda, 
según el sitio del quiste, sutura después el hígado al borde inferior 
de la herida y abre en seguida el quiste marsupializándolo. Landau 
operó de esta manera cuatro casos y Lobker (-), partidario de este 
procedimiento, ha operado también un caso. 

Método de ¿a veHerción del borde inferior del íoraj:. Lanne- 
longue (•') ha tenido la idea do resecar el borde inferior del tórax 
para intervenir en los abcesos tuberculosos subfrénicos. 



0) Hbikíada, Di' V¿ncii*íon transpleural, etc. Thóso <le Paris, 1889. 
(•) L<ii)KEii, Deiitsclin mi'dicinisrlii' Wor/wnsr/tri/t, 1889, in'miero XH. 
C) I.ANNELONr.UK, Aradcini" f¡''s arfi>n('t:<, mai 1887 y Couffn's //'u/if-ais 
///' rhiruryii; 1888. 
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Esta operación está basada, en que la superficie interna de la 
parte anterior del octixvo, noveno, décimo y undécimo cartíla- 
gos costales, está desprovista de revestimiento pleural y pue- 
den ser por lo tanto resecados y llegar al hígado sin tocar la 
pleura. Canniot (*), en una tesis inspirada por Lannelongue, se 
ocupa de este procedimiento operatorio y de su aplicación á las 
perihepatitis supuradas, abcesos tuberculosos hepáticos y supra- 
hepáticos, á los abcesos del hígado y á los quistes hidatídicos. Esle 
último autor ha medido con prolijidad la distancia que separa el 
fondo de saco pleural del reborde inferior del tórax, sobre las lineas 
mamilar y axilar, y ha dado el siguiente cuadro : 



Recién nacidos 

1 ano 

5 anos 

10 años 

15 años 

Hombre adulto 
Mujer adulta . . 



El manual operatorio tal cual como lo describe Canniot, es el si- 
guiente : incisión rectii á dos centímetros j)or encima del reborde 
inferior del tórax ligeramente oblicua de arriba abajo y de dentro á 
afuera, comenzando á tres centímetros del borde del esternón 
y terminando en la unión de la décima costilla y su cartílago, 
se seccionan los músculos, y el labio inferior de la incisión retra- 
yéndose deja descubierto el reborde costal que tiende de suyo á 
salir de la herida; se secciona sucesivamente el gran oblicuo y el 
recto del abdomen, este último músculo únicamente en la parte 
externa y se le rechaza hacia el esternón, en seguida se disecíi el 
labio superior de la herida de manera de descubrir la parte que se 
va á resecar. Aislamiento del reborde cosUil, desinsertando con el 
bisturí ó la legra el pequeño oblicuo atrás, el transverso y las fibras 

C) Canniot, Réscrtion tiu hnrd injérieur (fu thorax. Th6se de Paris, 1891. 
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miU iiiferíores del diafragma. Es necesario en este tiempo opera- 
torio tener presente la situación del. fondo de saco pleural para no 
lierirlo. Hecho esto, so reseca el reborde costal con tijeras ó una 
cjsalla ; la parte que se saca tiene la forma de uii triángulo ó de un 
irapeüoide cuyo gran lado está representado por el reborde costal y 
comprende una gran parte del décimo, noveno y octavo cartílagos ; 
el octavo cirtilago se corla en dos puntos, cerca de su origen y en 
su panlo de reunión con el cartiiago de la séptima costilla. 

Después de levantadoeste colgajo cartilaginoso, el hígado se pre- 
senta fácilmente accesible y se puede explorar con la mano ; si no 
existieran adherencias es necesario incíndir el peritoneo parietal y 
hnccr la marsupiaJización del quiste ó el abceso, como lo hemos in- 
dicado anteriormente. 

Este procedimiento aunque da bastante campo para explorar el 
hígado, como hemos podido convencernos en operaciones practica- 
das sobre el cadáver, no le encontramos grandes ventajas sobre la 
incisión transpleural, el peligro del neumotórax y de la infección 
(le la pleura con esta última via es ilusorio, todos los enfermos de 
quistes limpios operados entre nosotros de este modo han curado. 

Incisión lambal extraperitoneal. Únicamente con el objeto 
de enumerar todos los procedimientos operatorios que ban sido 
propuestos, es que indicamos la incisión luuibal, que es aplicable 
úúicamenicá los quistes muy profundamente situados y que hacen 
eminencia en la región lumbal. 

Tieneelinconvenienteesta via, que hay que atravesar para llegar al 
({uisie, una gran masa muscular, y es muydiffcil,cuaudose practícala 
marsupialización , fijar los labios del quiste á los bordes de la incisión. 

Extirpación. Hay casos, raros es cierto, en que los quistes 
áoterotnferiores se desarrollan á la manera de los quistes del ova- 
río y sólo quedan unidos al órgano por un pedículo más ó menos 
largo, es en ellos que se debe hacer la extirpación. Terrier (') en 



(■) TBiinimt, BuU ' 
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un caso, que él tomó por quiste del ovario, se encontró con un 
quiste del hígado á pedículo ancho y adherido á la cara inferior del 
órgano, y resecó simplemente una parte de las paredes, suturando 
el resto á la herida abdominal: la enferma tuvo bilirragia y tempe- 
ratura, pero curó al cabo de cuatro meses. 

La extirpación completa ha sido practicada por Ilarrison Cripps, 
Richelot, Reclus y Monod ('). En nuestra estadística figuran siete 
casos tratados por la extirpación y los siete curaron. 

Esta operación es fácil, siempre que el quiste no esté adlierido á 
los órganos vecinos y su pedículo sea libre y delgado, pero no ocu- 
rre lo mismo cuando sus paredes están adheridas al intestino ó á los 
gruesos vasos, entonces la extirpación total nos parece una temeri- 
dad y preferiríamos siempre la marsupialización ó la sutura sin 
drenaje, según el volumen y contenido del ([uiste. Sin embargo, 
hay cirujanos que han practicado la extirpación, aun cuando el 
(|uiste estiiba adherido á los órganos de la vecindad, así vemos que 
Lucas Championniére (-), habiendo hecho en una joven la laparo- 
tomía exploradora, se encontró con un quiste pediculado del híga- 
do, el cual se decidió á extirpar á pesar de estar sólidamente adhe- 
rido al epiplón, mesenterio é intestino: su enferma curó. 

La resección parcial del hígado conjuntiimente con el quiste 
sólo se ha empleado en la forma multilocular, nada tenemos que 
decir, puesto que no existiendo esta forma en la República Argen- 
tina no tenemos experiencia sobre este punto. En los quistes uni- 
loculares ó múltiples, la resección del hígado sería una operación 
sin objeto y peligrosa. Loreta (-^j, en el curso de una intervención 
por quiste hidalidieo del lóbulo derecho del hígado, encontró una 
parte del lóbulo izquierdo llena de pequeños quistes (¿forma mul- 
tilocular?) en la extensión de 15,5 centímetros de largo y 14 cenii 



(') Citados por I^uigonbuch. 

(*) Lucas Ciiami'10nmí:i:k, ciunio por Vigneroii, /)♦• renui'l**ation í/.-.* 
/.//.-fres /t(f(¡ati(/W'S cid Juir. Thr;>e de Paris, 1895. 
(") Loi'.ETA, citado por Langenbuoli. 
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metros de ancho, se resolvió entonces á resecar la parte en fernia, reu- 
nió los bordes de la herida hepática con suturas de catgut, abandonó 
eJ muñón asi formado en la cavidad abdominal y su enfermo curó. 
Enucleación. Por enucleación de los quistes hidatídicos del 
/ligado, Vigneron (^) comprende la operación que consiste en ex- 
traer del parénquima hepático ó de los tejidos ambientes la totali- 
dad de la pared quistica, después de haber evacuado ó no el con- 
ten ido, extracción que se obtiene gracias á un trabajo de simple 
desprendimiento ó disección óaun de decorticación, según los carac- 
. teres anatómicos del quiste. 

Nosotros creemos que la palabra enucleación debe tener un sen- 
tido más limitado, y debe 'comprenderse únicamente bajo este 
nombre la extirpación de la membrana pe/v^/í/.v^ícrí de los quistes 
intro-lnepáticos; en los quistes pediculados y adheridos á los órganos 
vecinos, al desprender sus adherencias y extraerlos como un quiste 
del ovario, no es una enucleación lo que se hace sino una verda- 
dero oxtirpación, según este modo de ver es que hemos coloca- 
do erit.re los quistes extirpados, el caso de Lucas Championniére 
antos mencionado, mientras que Vigneron lo refiere como caso de 
enucloación. 

"■^^xvson Tait (-) llevó á cabo una operaciónde este género, el 7 de 

mayo del885 ; operación que se ha hecho célebre por haber sido prac- 

ticivrl-^ á un profesor agregado déla Facultad de París. El cirujano 

^"Sl^s después deenuclear las paredes del quiste, suturó Jos labios 

y *u. herida hepática á la pared abdominal y dejó suturas super- 

^^Ic^sen esta misma pared, colocando un tubo de drenaje en la 

*^i^d del hígado. El enfermo después de una serie de alternativas 

"^S**adables : disnea intensa, pleuresía derecha, etc., quedó defini- 

*^^^*^ ente curado en mayo de 1886, es decir un año después de la 

^*^^'^encion. 

-* ^'IGNEIION, loe. Cit 



^ t~.AWf«oN Tait, in Brainc. Trniti'tncnl t-hinirnirnl (1,'s /,(/.<trs /.f/t/tiri- 
"^^ufoia, Thése de Paris, 1886. 
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Esta operación ha sido practicada después por Pozzi (^), Bruce 
Clarke (*), Tan si ni ('), etc. 

Vigneron ha reunido todos los casos conocidos y ha llegado al 
número de once con una mortalidad nula, dos resultados mediocres 
y nueve excelentes. Por los resultados, pues, esta operación pare- 
cería á primera vista ideal, pero á nuestro juicio es ésta una opera- 
ción inútil y peligrosa, que en ningún caso da mejor resultado 
que la marsupialización ó la sutura sin drenaje. 

Asi, por ejemplo, en el caso de Lawson Tait, no vemos con qué 
objeto el ilustre cirujano extirpó la membrana periquistica si había 
de dejar un drenaje dentro de la cavidad hepática, la marsupiali- 
zación simple de la bolsa le hubiera dado al menos idéntico resul- 
tado, puesto que el enfermo, después de varias complicaciones 
tardó un año para curar. 

En los casos de Pozzi y Tansini la hemorragia y la diñcultad 
operatoria fueron considerables y si estos cirujanos han viste 
su intervención coronada por un excelente resultado, no creemos 
que se deba someter al enfermo á las contingencias de una opera- 
ción difícil y peligrosa, tanto más cuanto que con operaciones más 
sencillas se puede obtener al menos el mismo resultado. 

El peligro principal de la enucleación es la hemorragia; en 
efecto, la membrana periquistica no es una membrana distinta, 
está formada por los tejidos del órgano en que el parásito se lia 
alojado y en intima continuidad con el parénquima, para extirparla 
es necesario esculpir en el parénquima hepático mismo, y es fácil 
darse cuenta de la dificultad de su disección y de la formidabh' 
hemorragia que debe tener por consecuencia. 

Creemos, pues, que la enucleación es una operación inútil, puesto 
que se obtiene el mismo ó mejor resultado con la marsupialización 
ó la sutura sin drenaje, difícil por la intima unión que existe entre 

O Pozzi, Cofifjrcs íranrai.^ da r/iirurr/t\\ 1888, página 545. 
(*) HiiucE-CLAriKE, Britiiih modiral journal, 1893. 
(') Tansini, Riforma medica^ 1893. 
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fl [íaréntiiiima hepático y la membrana de! quiste, y peligrosa por- 
que la hemorragia, que necesariamente tiene que presen liir se, no 
siempre se podrá dominar y puede tener oonaecuoncias fatales para 
el enfermo. 

Procedimiento de la e.r.tracr.ián de la membrana madre /le- 
¡jaida dú la natura del quinte niii drenaje. Knowsly Tliorn- 
ton O parece haber sido el primero que el año 1833 practicó en un 
enorme quisiedel hígado, la incisiijti seguida de sutura de la bolsa 
sin dejar drenaje, poro este método, á pasar del buen resultado ob- 
tenido por Tbornion, lio se vulgarizó, y asi vemos quereci^Sn el ano 
18U1, Bond (') opera dos quistes por este procedimiento y so decla- 
ra partidario de éi.« ciertos quistes del abdomen, dice, en los euales 
hay dificultades para traer la pared del quiste á la supcrfície del 
cuprpo, pueden ser tratados por la incisión y ia reducción de la 
bolsa, siempre que se tonga cuidado de vaciar completamente la 
cavidad de su liquido y de las partes elisticas que contiene i». 

Billroth también empleó el alio 1893 un procedimiento análogo. 
Schüssler (■'), dice que Billroth, con ei objeio de abreviar el tiempo de 
la curación y evitar puntos débiles en la pared abdominal, reco- 
mienda el siguiente método: incisión, resección parcial del saco é 
inyección previa toilette, de 20 á 200 gramos de glicerina yodofor- 
mada en el interior dol mismo, obliteración del saco con una su- 
tura continua y sutura de la pared abdominal en tres planos. Bill- 
roth consideraba este procedimiento como el mejor y lo practicó en 
nueve casos con buen resultado. 

Bobraw (*) (1894 ) practicó en Rusia el proceder de Billroth, inyec- 
tando una emulsión deyodoFormo al seis por ciento; según ól la 



{') Khowslv-Tiioiinton, Medical timee and gatt:ttc. IM3. volumen I, 
pig¡ua8.in C./ar C. 

(.') BONU, BritMi meitieal ¡ournal, 1891. 

(') Sciiü^sLRii, DoBncUP Billrat/i'tchc Vei-fahren tur Beliandluny intiii- 
peritoncaU-r Sekinokokkcn. Centralblatt. Jür Chirurgit; 1893, p&gliin 9). 

{•) BODKOW, Cliirur;/. Anniilan (Ruso), 1804, página 372, in Ctí'ií'-uíWaíí 
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emulsión que el cirujano de Viena inyectaba en el saco serviría 
para regularizar la presión en el espacio vacio que queda en el hí- 
gado y evitar de este modo la hemorragia, exudación ó bilirragia. 
Pero en 1805, después de haber operado el mismo Bobrow ('), una 
enferma por el método de Billroth, habiendo dejado en el saco 15<> 
gramos de glicerina yodoformada al seis por ciento, notó á las 2i ho- 
ras que la enferma tenia hematuria, iodo en la orina, y una tempe- 
ratura de 38.5, tiue duró mucho tiempo y si bien la herida abdo- 
minal curó /;rry>/v>/?r¿/yi, se podía sentir el saco lleno de liquido 
como al principio y sólo después de mucho tiempo desapareció el 
tumor. Entonces resolvióemplear una solución fisiológica de sal, en 
lugar de la glicerina yodoformada y operó de este modo tres Ciisos 
con buen resultado. 

Estas operaciones no se vulgarizaron en Europa, pero fueron 
pronto corrientes y aun perniccionadas en Australia y la Repúbli- 
ca Argentina, así en lo que se refiere á Australia poetemos leer en 
Thr Lancct (-) lo siguiente : « la operación de Bond ha sido 
ampliamenle adoptada en la colonia y Thomson opera del siguien- 
te modo: laparotomía, incisión y extracción del contenido, irriga- 
ción con bicloruro al uno por cuatro mil, sutura el saco con seda y 
lo abandona en el abdomen ». Ademíls, Moore (•) opera tres casos 
en 1894, Ilamilton Kuss<»l ('•) (de Melbourne) lo indica como el tra- 
tamiento de elección y su ejemplo es seguido por Poullon ('•), Bar- 
nett ('•) y Sterling ("). 



C) lioiMioNV, Vortru'j í/i'/itiltcn in íli' Moslmuer r/n'rnn/isr/ten Gí '.•»«' //.'*- 
chaft. am,\S November 1897, iii An-h. Jür Llin. CAí/tí/v/., volumen lAVI. 
página 819. 

{') The fiurf/irul tfaitffm.'nt of ////í/aíl/í/ i'ijitts. Tin' LanroU 1894, pagina 

:n7. 

(') Btniil\< opera! (OH Jur /(tfi/atids. Thv Lancvt, 1894, página 1252. 
(*) IIamii.ton-Russkl, Inti-r. (jftttrtrhf jonnud, fobrcni do 1895, in Ba- 
raduc, loe. cit. 

(") Foui/roN, Til'' Austi'u!. iii''tl . ¡¡ns.. Sidntíy, 1890. in Baraduo. 
(*■') Baiinktt, T/ic Ausrraf. nn-d . ¡ja:., Sidnoy, 1897, in Baraduc. 
(•; SrKHLiN«i, Infcrrul. mvd . ¡ourn. oj Au.<tra1.^ 1897, in Baraduc. 
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Entre nosotros el procedimiento de la sutura sin drenaje ha sido 
vulgarizado por Posadas (^) (181)5), he aqui como describe el proce- 
dimiento en la comunicación que hizo al Congreso hiti no americano 
(1808) : (( lo La operación preliminar es la laparotomía ; 2** llegado 
al quiste, previa extracción del liquido con un trocar, se abre la 
bolsa adventicia periquistica, se extrae la membrana fértil con su 
contenido, se seca y se limpia bien con compresas la cavidad de 
la bolsa periquistica. Si hay porciones exuberantes resecables de 
esta bolsa fibrosa se extirpan ; finalmente se sutura la incisión 
que ha sido practicada, tratando por la inversión de los bordes y 
por el modo de pasaje de los hilos, análogo al de his suturas intes- 
tinales, de disminuir en lo posible la cavidad. Se abandona el 
muñón restante y se practica la sutura completa y sin drenaje de 
toda la herida operatoria ». 

Posteriormente á estos trabajos Delbet (-) ha publicado en Fran- 
cia con el nombre de capitonage, un procedimiento análogo, en que 
todos los tiempos de la operación son idéntioos á la ya descriptii y 
sólo so diferencia en el capitonaje, que consiste : en unir las dos 
paredes del quiste con iiilos de catgut pasados en su espesor con 
agujas á pedal acodadas y muy curvas; de este modo suprime ó 
disminuye la cavidad quística. Delbet en sus primeras operaciones 
resecaba la mayor parte posible de la membrana adventicia, pero, 
habiendo visto después que la retracción se hace completamente 
aun en los quistes muy voluminosos ha suprimido est^i resección. 

Este procedimiento del capitonaje ha sido practicado por mu- 
chos cirujanos en Francia y ha dado lugar últimamente á nu- 
merosas discusiones en la Sociedad de Ciru<;ia de París. 

Bobrow, en Rusia, ha abandonado en estos últimos tiempos 
las inyecciones de glicerina yodoformada y agua salada en el inte- 



(0 Po!«AnA^, Anales di I rirruln médico an/rntirto, 1805. 

(^) Dkliíet, At'wltijnie </'• ntcderinc, 11 febrero do 189G ; i^ia2''tto /n-hdama- 
dairc dr nirdt'cini' 't do chirur(jii\ 18%, número 15. Iii Haraduc, these de 
París, 18^8, y Clinñ¡w: r/dnin/iraO' do CHntol-DivUy París, U:99. 
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rior del saco y se limita á suturarlo después de haber extraído su 
contenido. 

Después de haber pasado en revista todos los procedimientos em- 
pleados para tratar los quistes del hígado, sólo nos queda hacer la 
crítica de todos ellos y resolver, según los resultados que hemos ob- 
tenido nosotros mismos y los datos que suministra la numerosa 
estadística que presentamos, cuál es el procedimiento más accp- 
tíible. 

No nos ocuparemos de los tratamientos antiguos: punción, mé- 
todo de los cáusticos, incisión en dos tiempos, etc., porque ya he- 
mos señalado sus inconvenientes y porque hoy día, dado el perfec- 
cionamiento del sistema antiséptico, no tienen más que un interés 
puramente histórico, y nos detendremos sólo á considerar : la inci- 
sión en un tiempo seguida de drenaje ó sea la marsupialización 
como vulgarmente se le llama, y el método do la incisión seguido 
de sutura de la bolsa sin drenaje. 

Indudablemente este último procedimiento, es decir la sutura sin 
drenaje, sería un ideal si no consideráramos más que los resulta- 
dos inmediatos ala operación, puesto que la herida operatoria cura 
generalmente á los ocho días, y es muy hahigador ver salir sanos 
á los enfermos en tan corto plazo, t¿into más cuanto que estamos 
acostumbrados á ver supurar los quistes, cuando han sido tratados 
por la marsupialización. 

Pero este resultado ideal no se obtiene siempre, la bolsa suele in • 
fectarseá pesar délas precauciones tomadas durante la interven 
ción y el enfermo puede sucumbir de una peritonitis mortal, siem- 
pre que el quiste no esté adherido á la pared y que el pus no 
encuentre un camino fácil para salir al exterior. En otros casos 
la curación no es más que aparente, el enfermo sale con su 
herida curada por primera intención, pero dos ó tres meses 
más tarde vuelve con una reproducción del tumor, se abre y 
se encuentra la bolsa antigua llena de pus; y si bien es cier- 
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10 que estos enfermos drenados secundariamente se curan, no 
siempre la infección se mantiene tan benigna y algunas veces da 
lugar á complicaciones mortales. Recordamos á este respecto un 
caso de quiste del hígado operado sin drenaje últimamente en el 
servicio de cirugia del Hospital de Clinicas ; las consecuencias de la 
operación fueron muy satisfactorias y el enfermo se encontraba ya 
levantado y en vísperas de salir del hospital cuando murió casi 
repentinamente. A la autopsia se encontró el quiste lleno de pus, 
comprimiendo la vena cava en la que se había hecho un trom- 
bus, del cual se habían originado embolias pulmonares que fueron 
la causa inmediata de la muerte. 

¿Cuáles son los inconvenientes de la marsupialización? Para 
nosotros que hemos visto muchos casos tratados por este procedi- 
miento la respuesí^í es bien sencilla; los principales inconvenien- 
tes son : la supuración, la bilirragia y por lo tanto el largo tiempo 
que se emplea en alcanzar la curación definitiva. 

La bilirragia ha sido mencionada por casi todos los autores y 
muchos se quejan deque ella retarda la curación. Wechselmann (') 
reunió 25 casos, lo cual indicaba ya su frecuencia. Nosotros 
hemos visto la bilirragia complicar la gran mayoría de los casos 
tratados por la marsupinlización ; ésta puede presentarse de 
diversas maneras, algunas veces al hacer la incisión se encuentra 
un derrame de bilis mezclado al contenido del quiste, pero comun- 
mente es sólo después de la intervención que ella se present¿i, 
pudiendo variar el momento de su aparición desde algunas horas 
hasta dos ó tres días; su duración es también muy diferente, pues 
hay casos en que el derrame biliar se detiene en una semana, 
mientras ([ue en otros dura cinco ó seis meses; por lo común la 
l)ilirragia dura más ó menos un mes. 

La cantidad de bilis que se derrama por la herida varia mu- 
cho también ; hay observaciones en que parece que toda la bilis 

(^) Wecusklmann, in Madelung, loe. cii. 
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SO perdiera, puesto que los enfermos empapan su curación varias 
veces al día y manchan hasta los colchones, mientras que en 
otros sólo se conoce por el tinte amarillento de la supuración. 

Esta bilirragia seria producida por la exfoliación y la abertura 
por ulceración de los canales biliares ; es pequeña cuando la ulce- 
ración comprende sólo los canalículos biliares, pero es enorme 
cuando se ulcera un grueso conducto biliar ó aun la vesícula. 

Por lo general es una complicación benigna; la úlcera cura por 
brotíimiento y cicatriza, y el derrame cesa en un tiempo masó 
menos variable, pero pueden presenüirse casos, como el número 
126 de nuestra estadística, en que la pérdida muy abundante de 
bilis debilita mucho los enfermos, los cuales pueden sucumbir en 
el marasmo. 

El tratamiento de la bilirragia, en la mayoría de los casos, 
debe sor laespoctación, puesto que la curación es la regla en un 
plazo más ó menos alejado, pero en los casos rebeldes y en los cua- 
les el enfermo pierde sus fuerzas se han hecho tentativas para 
cerrar la fístula biliar. Israel consiguió en un caso tapar la fístula 
y la bilis siguió su camino normal, Lihotzky logró, en un caso aná- 
logo, iluminar el interior del quiste con el endoscopio deGrünfeld, 
por este medio se podría, según Langenbuch, encontrar la fístula 
biliar y tratar de cerrarla. Además, Krause aconseja en esta com- 
plicación someter los enfermos á una dieta análoga á la que se 
emplea en las obliteraciones del colédoco, es decir disminuir las 
grasas y darles principalmente carne é hidratos de carbono. 

La supuración es una consecuencia casi fatal del drenaje, acom- 
paña la bilirragia, os más ó menos abundante y no nos ocuparemos 
do ella, los enfermos |)uodon quedar con fístulas que es necesario 
dilatar y raspar. 

liíMnos visto someramoiito los inconvenientes de los dos proce- 
dimientos (|Uo aotualmonto so emplean, ¿á cuál de ellos daremos la 
prcforoncia? 

El procíMliniioiito do la sutura sin drenaje está expuesto á nume- 
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rosos fracasos, el contenido del quiste y sus paredes están lejos do 
ser siempre asépticos, aun en los casos de liquido claro (agua de 
roca). La bolsa puede, pues, supurar después de abandonada en el 
vientre y una peritonitis mortal ser la consecuencia ; es cierto que 
algunos cirujanos pretenden obviároste inconveniente dejando fijo 
el muñón de la bolsa á la pared, pero de cualquier modo la supu- 
ración no dejará de acarrear inconvenientes. 

Por otra parte, nuestra estadística arroja una cifra bastante des- 
favorable para este procedimiento, cosa q\io hay que tenerla bien 
en cuenta, puesto que los casos operados por la sutura sin drenaje 
lo han sido en estos últimos años, en que las prácticas de la asepsia 
se han hecho bastante corrientes, mientras que muchos de los 
operados por la marsupialización datan de varios años atrás. 

La marsupialización es indiscutiblemente un procedimiento más 
lento, pero también mucho más seguro. 

He aquí la cifras que resultan de nuestra estadística : 

Quistes limpios 

Marsupialización : 254 casos con 243 curaciones y 11 muertes, 
de las cuales una por tuberculosis y otro por difteria. 

Sutura sin drénale : 125 ciisos con 8G curaciones, 7 muertes (*) 
y 82 que supuraron y curaron por un drenaje consecutivo. 

Quistes supurados 

Marsupialización : G7 casos con 54 curaciones y 13 muertes. 

Si consideramos, pues, los números brutos de nuestra estadística, 
la mortalidad es mayor en el procedimiento de la sutura sin dre- 
naje y este resultado es tanto más digno de ser notado cuanto que 

(') Uno de estos enfermos murió á causa de un enema do glicerína feni- 
cada administrado por error de la enfermera. 
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es preciso hacer constar que por la sutura sin drenaje no son trata- 
dos sino aquellos quistes de contenido limpio y por lo tanto en las 
mejores condiciones posibles, mientras que por la marsupialización 
han sido tratados indistintamente los con liquido claro y turbio, no 
figurando en los libros de los hospitales, como supurados, sino 
aquellos que estaban convertidos en un verdadero abceso. 

Además, estamos convencidos que muchos quistes supurados 
tratados por la marsupialización figuran como quistes limpios, por 
que nos ha sido imposible averiguar en muchos casos si el líquido 
era claro ó purulento. 

Conclusiones : 1* El tratamiento de elección para los quistes hi- 
datidicos del higado es la marsupialización y el drenaje. 

2* El procedimiento de la sutura sin drenaje es de excepción, 
sólo se debe emplear en los quistes pequeños y de contenido asép- 
tico. 
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Aunque la localización pulmonar de los quistes hidatídicos sea 
bastante frecuente, es recién á principios del siglo que se refieren 
observaciones bien comprobadas. Freteau (^) (1812) practicó la 
operación del empiema en un quiste hidatídico del pulmón ; Cruvei- 
Ihier (1829) y Laénnec (1831) presentan algunas observaciones de 
conjunto sobre estos tumores ; Vigía (-) (1855) publica una memoria 
sumamente interesante que aún hoy dia es consultada con provecho 
y Hearn (^) (1875) presenta su tesis, en la cual hace principalmente 
el estudio clínico de la afección ; su trabajo constituye tal vez el más 
concienzudo que se ha presentado hasta el dia, sobre la materia. 

Pero son los médicos australianos : Bird, Thomas. Mac Gilli- 
vray, etc., los que más se han ocupado de los quistes pulmonares, 
tan comunes entre ellos, y han precedido á los europeos en la apli- 
cación racional del tratamiento. Además, han aparecido numerosas 
tesis y monografías importantes, que serán citadas en el curso de 
este artículo. 

Anatomia patológica. — Los quistes hidatídicos del pulmón 
ocupan el segundo rango como frecuencia, es decir que vienen 
después de los del hígado (*), pero esUi frecuencia no es igual en 
todos los países, asi vemos que mientras Finsen señala la localiza- 



C>; FítKTEAU, Journal d<; Scdillot, volumen XLIII, iii Bezuu, Etwlo sur , 
U'jt /.-i/síeM htjdatiques du poumon. Thí'sc de Paris, 1893. 
{*) Vkíla, Archines genérales do méderine, 1855. 
(') Hraiin. KysU's hydatiqw'S du poumon. Thc'se de París, 1875. 
(«; Véase el cuadro comparativo do las principales estadísticas. 
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cióii pulmonar en 2,7 por ciento de los casos y Joñas Jonassen en 
2 por ciento (en 50 autopsias uno pulmonar), Madelung, en Mec- 
klenburg, señala la cifra de 10 por ciento. Thomas, que ha reunido 
800 casos délos hospitales de Australasia. en los cuales la situación 
del parásito está mencionada, encontró el hígado atacado 532 veces 
y el pulmón 134. Los quistes del pulmón serian, pues, más frecuentes 
en Australia que en Europa como lo demuestra el siguiente cuadro: 

Tablas «le Noisser Tablas de Thomas 

Hígado 50,11 •/.. 65,76 •;„ 

Pulmón 7.44 •;. 16,56 •/. 

Rfílnrión entro los casos dr /n'gatio y pulmón : En Europa. 1 por 6,50: 
Australia, 1 por 4. 

En la Repúbliea Argentina hemos encontrado 68 casos, entre 970 
quistes hidatidicos. 

Estos quistes pueden desarrollarse en cualquiera de los lóbulos 
de ambos pulmones, pero son más frecuentes en los inferiores, 
teniendo marcada prodilección por el lóbulo inferior doroclio, aso- 
ciándose frecuentemente en este último caso con quistes de la cara 
convexa del hígado. Los quistes de ambos pulmones así como los 
múltiples son raros. 

Neisser (M en 45 casos de quistes pulmonares en los cuales el 
sitio ha sido señalado, ha encontrado : 25 que ocupaban el lado 
derecho, 12 el izquierdo y í> ambos lados. Thomas en 195 casos 
señala 121 á la derecha y 74 á la izquierda, con la siguiente dis- 
tribución topográfica : 

Casos 

Pulmón derecho, lóbulo superior 16 

Pulmón izquierdo, lóbulo superior 14 

Pulmón derecho, parte media 10 

Pulmón izquierdo, parte media 2 

Pulmón derecho, parte inferior 34 

Pulmón izquierdo, parte inferior 24 

Pulmón derecho (todo el órgano ó la parte no mencionada).. 36 

Pulmón izquierdo (todo el órgano ó la parte no mencionada). 14 

(*) NisissKH, Dt» Erttinoroornn Kranhhcit. Berlin. 1877, pág. 84. 



QUIí^TF:S IIIDATIDICOS DEL PULMÓN i;i3 

En general, pues, según lo demuestra este euíidro, las bases son 
más atacadas que el v^értice, y la parte media é inferior del pulmón 
derecho es casi dos veces más invadida ({ue las correspondientes 
del pulmón izquierdo. 

En 40 casos de nuestxa esUidistica en <iue el sitio está menci» 
nado, figura 22 veces el pulmón derecho y 18 el izquierdo. 

Esta mayor frecuencia de los quistes hidatídicos en el pulmón 
derecho y sobre todo en su base, se explicaría para algunos autores 
por una migración activa de los embriones del hígado al pulmón 
á través del diafragma. 

Sin detenernos á considerar las teorías generales que tratan de ex- 
plicar el camino que sigue el embrión para llegar al pulmón, mencio- 
naremos, únicamente por su originalidad, la que ha sido propuestíi 
por Dougan Bird (') de Melbourne. Según este autor, en el polvo de 
las calles de Melbourne, se encuentran gran cantidad de residuos 
de los excrementos del perro, los cuales dispersados por el viento 
seco y caliente, pueden introducirse en el pulmón con el aire inspi- 
rado. Ahora bien, los huevos de tenia abundan en esos excrementos 
y no seria difícil que penetraran de ese modo al pulmón. Por se- 
ductora qu(í sea esta teoría nos parece más lógico admitir la migra- 
ción pasiva del embrión por la vía sanguínea y en casos excepcio- 
nales una migr¿ición activa desde el hígado al pulmón á través de 
los tejidos. 

El volumen de estos quistes es muy variable, se suelen encontrar 
á la autopsia producciones de esta naturaleza del tíimaño de una 
nuez y aún más pequeños y que no han producido síntomas du- 
rante la vida, pero pueden adquirir un gran (amano y ocupar en 
citólos casos más de la mitad del tórax ; por lo común, cuando los 
enfermos se presentan á la observación, el quiste tiene el volumen 
de una naranja ó el de un huevo de avestruz. 

(Generalmente son únicos pero pueden encontrarse varios en el 

(') DoiiíAN Bii;i), On /n/fUtti(/.< f)í t/<r fuiíf], Melbuunic, 1877. 
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1 los dos al mismo tiempo. Ttf. nueve casos i 




quistes palmouaMs (*) cuyas píeías se coDserran en el Moa 
aaaiomta paiolAgica de la Facultad de Buenos Aires, en i 

('} En el eiameii de eslu pieías bemí» sida ayudados por nnotoo á 



QUISTES HIDATfDICOS DEL PULMÓN 135 

quiste era solitario, en dos casos habla dos quistes en el mismo 
pulmón y en uno existía un quiste eñ cada pulmón. 

Digna de citarse es una de las piezas, en que dos quistes del pul- 
món derecho, bastante voluminosos, hablan reducido todo el órgano 
á una concha de tejido fibroso que crujía bajo el escalpelo, los dos 
tjuisles comunicaban entre si por medio deuna abertura del tamaño 
de una pieza de dos centavos. Semejante á esta observación es la 
de Garrean ('}, en la que el pulmón derecho estaba enteramente 
destruido por dos quistes uno grande y otro pequeño, el resto del 
tejido pulmonar estaba indurado y apenas permeable al aire. 

El quiste obra en el pulmón, lo mismo que en los otros órganos, 
como un cuerpo extraño que desarrollándose rechaza los tejidos 
vecinos, formando á su alrededor una membrana que lo aisla del 
resto del órgano. Esta membrana que en el hígado adquiere un 
desarrollo bastante marcado, es menos notable en el pulmón y si 
consultamos la literatura vemos que Cruveílhíer la niega. Trousseau 
dice que falta á menudo y LctuUe sostiene que es de una tenuidad 
extrema. Nosotros la hemos encontrado siempre tanto en las autop- 
sias como en las piezas anatómicas á que nos hemos referido antes. 

Esta membrana es ñbrosa, se continúa sin demarcación con el 
tejido pulmonar vecino y presenta en los quistes limpios una colo- 
ración blanco nacarada característica, esta coloración es uniform<j 
solamente en la parte libre ó pleural del quiste, en las zonas en 
contacto con el parénquima suelen verse islotes de color negro 
apizarrado, formados por restos de pulmón ; esla particularidad la 
liemos observado en casi lodos los casos. 

Los bronquios sufren alteraciones impoitanles : son rechazados 
lateralmente, desgastados, á veces se rompen y comunican con la 
cavidad qulstica. En general, como es difícil que la dirección de los 
bronquios sea perpendicular á la bolsa qulstica, su abertura ter- 
minal en esta, cuando el desgaste es muy grande, está tallada & 



{') Ca> 



1, Des ligilatides du poumon. Thése de París, 1856. 
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bisel. La abertura de los bronquios en la cavidad quistica seria 
característica y todos los autores, dice Behr('), que han referido 
observaciones necrópsicas cuidadosamente tomadas, las han notado. 
Pero esta ruptura no se encuentra siempre; en muchas de las piezas 
examinadas por nosotros, la pared era lisa y ningún bronquio se 
abría en su superficie, aunque el volumen del quiste era en general 
bastante grande. De las nueve piezas, en dos se veía la abertura de 
un bronquio en la cavidad del quiste, y en otra la tráquea estaba 
perforada en su bifurcación. 

Lo mismo que los bronquios los vasos pulmonares pueden ser 
rechazados y comprimidos á causa del desarrollo creciente del quiste 
y se han señalado algunos casos de muerte por hemorragia. 

La muerte y regresión del parásito es una excepción, se producí* 
en general en quistes de muy pequeño volumen y como ejemplos 
de esta terminación citaremos el caso de Alien (-) y el de Limpero- 
poulo (^) de quistes del tamaño de una avellana que terminaron por 
degeneración. 

La ruptura de estos quistes puede hacerse en los bronquios, la 
pleura, el pericardio y al través de las paredes del tórax ó del abdo- 
men. La más común es la ruptura en los bronquios, que se produce 
espontáneamente, á consecuencia de algún traumatismo y á veces 
consecutivamente á la punción. La ruptura cerca del ombligo ha 
sido observada por Dupuytren (*) en una mujer tratada en el Hótel- 
Dieu de París, en IHIL Liouville y Strauss (•) refieren un caso en 
que el quiste se abrió en el canal raquídeo produciendo una para- 
plegia súbita. 

Es interesante notar que en ocho de las nueve piezas examinadas 
por nosotros, la pleura se ha encontríido siempre espesada y algunas 
veces sus hojas íntimamente adheridas en la vecindad del quiste. 

O Bkhu, Dos /,-ysü's hifdatifjws (fu pournon. Tbése de Faris. 1895. 

(*) Allex, Austral, tiwd. fou/n., 1881, iii Thomas. 

C > LiMPiíiiOi'oULO, Lanrct, 1897. 

{*) DuruYTiiHN, Lvrons orales, volumen II, página 193, 2* edición, 1839. 

( ; Liouville y Stuau.-s, Ga2''ttr fnciliro.lc, 1875, in Hearn, loe. cit. 
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Poco se ha escrito sobre la liistología patológica de los quistes del 
pulmón. Ahlers (^) ha tenido oportunidad de examinar cortes de 
tejido pulmonar, tomado alrededor de un quiste hidatídico en un 
mono; según él es imposible comprobar tanto por la inspección 
macroscópica como microscópica la existencia de una inñamación 
crónica. « Se está generalmente inclinado, dice él, á creer que la 
cubierta conjuntiva que rodea el parásito y que se forma á expensas 
del huésped, no es más que un producto inflamatorio, habiendo 
obrado el parásito como un cuerpo extraño. Se ha comparado la 
génesis deestót^íjido conjuntivo con la que produce el que se forma 
alrededor de los cuerpos extraños no completamente asépticos, una 
bala, por ejemplo, y sin embargo su producción se ha efectuado de 
distinto modo. El cuerpo extraño produce á su rededor una infla- 
mación, formando una neoformación conjuntiva verdadera. En 
cambio, la cápsula de tejido conjuntivo que rodea la membrana 
hidaiidica, se produce no por una inflamación, sino por un pro- 
ceso regresivo, no está compuesta de tejido conjuntivo neoformado 
sino de tejido pulmonar, el cual á causa de una compresión conti- 
nuada se atrofia poco á poco, pierde su estructura caracteristicíi y 
aparece entonces como simple tejido conjuntivo. )) 

El doctor Viñas, á nuestro pedido, ha practicado cortes de la 
membrana periquistica tanto de (juistes intrapulmonares como de 
pleuro-pulmonares, de cuyo estudio se desprenden conclusiones 
análogas á las que Ahlers ha obtenido en el quiste pulmonar del 
mono. 

Así. en el corte de la pared periquistica de un quiste intrapul- 
monar, se observan las siguientes particularidades : en la parte más 
próxima á la membrana quística aparece una cantidad de estrías 
fibrosas colocadas paralelamente las unas á las otras y en medio de 
ellas se ve una gran ciintidad de pequeñas células redondas con 
protoplasma escaso, mononucleares, y además, otras fusiformes, 

(^') AiiLiiKs, in Madelung, lo«,\ oit. 
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siendo los vasos numerosos. Este conjunto de fibrillas conjuntivas 
con infiltración celular, hace la impresión de quesean los antiguos 
alvéolos que comprimidos por el quiste en su desarrollo progresivo^ 
se han aplastado poniéndose casi en contacto sus paredes, las que 
se han espesado y adherido entre sí y desapareciendo por lo tanto 
la cavidad del alvéolo. Los bronquios y bronquiolos se presentan 
aplastados y rodeados por estrias conjuntivas. 

Esta lesión de parénquima abarca una zona bastante extendida, 
contribuyendo asi á formar una membrana periquística fibrosa y 
algo espesa. 

Siguiendo la preparación más hacia afuera se puede observar 
que la infiltración celular persiste aún bastante lejos, algunos de los 
alvéolos presentíin en su interior masas estriadas que se tiñen por 
el carmín y que llenan casi por completo su cavidad. Estos blocks 
fibrosos no dan la reacción de la substancia fibriuosa, asi es que 
lejos de la cavidad quística, la esclerosis se hace en algunos alvéolos 
por un mecanismo semejante al de la neumonia indurativa. 

En el corte de una membrana periquística de un quiste pleuro- 
pulmonar se pueden ver lesiones semejantes á las de los quistes 
intrapulmonares, así, se observa la misma neoformación de vasos 
alrededor de la pared periquísticíi, y la misma infiltración celular. 
La diferencia reside en que la membrana periquística es mucho 
más espesa y homogénea porque la pleura toma parte en su forma- 
ción. 

Síntomas. — Silenciosos al principio, los quistes pulmonares en 
general, sólo revelan su presencia cuando disminuyen el campo de 
la hematosis por su crecimiento continuo ó bien por las complica- 
ciones que producen. Las primeras manifestaciones que llaman la 
atención del paciente son variables, y consisten generalmente en 
ligero dolor al nivel del quiste, fatiga, accesos de tos con ó sin ex- 
pectoración ó pequeñas hemoptisis que simulan las del principio de 
la tuberculosis. Todos estos síntomas aumentan con los progresos 
de la afección, pero ésta puede permanecer ignorada hasta el mo- 
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I medio en qae se revela por una hemoptisis, una vúniica caracterís- 
(ica, una pleuresía ó un neumotorax ocasionado por la ruplura del 
i)uisieen laplem'a. 
Latos esa menudo el primer síntoma que denuncia uu quiste 
pulmonar, y esto no debe extrañarnos, porque el parásito no es 
toAs que un cuerpo extraño alojado en el parúnquima ; esta tos es 
Seca y quintosa, revistiendo los caracteres de la tos de la coquelu- 
che, yi veces la semejanza es tal, que en una enfemiita observada 
yopeíadapor nosotros (observ. 33), algunos médicos que no la 
hii.bfa.li examinado con detención, hicieron el diagnóstico de coque- 
luc>>e. Para expliciir este carácter quintóse de la tos, Hearn ad- 
míi.^ la opinión de Roger y dice quer u el quiste provoca una irrita- 
ción sobre los Sietes terminales del neumogástrico, la cual trans- 
miticlaal bulbo delerrainaria contracciones espasraódicas de los 
múscs^jlosexpiradores, destinadas á expulsar el obstáculo; ahora 
^^ico * este obstáculo no pudiendo ser expulsado como lo sería una 
^BDUcosídad bronquial, los esfuerzos de tos se suceden sin interrup- 
^•lon y loman así el carácter quinloso ii. Sin embargo, no siempre 
revista este carácter, es á veces frecuente y ha sido comparada 
cDtorsces á la que se observa al principio de la tuberculosis. 

^**«I08, en general seca, puede sin embargo acompañarse de 
®*Pe<;toracÍón muco-purulenta. Es á veces la única manifestación 
fuiste durante meses y aúnanos. 
^*i«indo el tumor adquiere cierto desarrollo y dificulta la hema- 
comprimiendo el pulmón, se produce la disnea, que como di- 
luía 1(63 un sfntema infaltable y el más digno de llamar la 



del , 






'*^**<iión,quese desarrolla progresiva, lenta pero fatalmente y sin 
^'■fupcióD hasta el momento en que se termina por asfixia, ter- 
'^^ción natural de la enfermedad ». Asi terminaron los casosde 
^^'I*oy y Dupuytren y eí de Lemattre. 

*t* disnea se presenta con exacerbaciones frecuentes, se mani- 
■ . sobre todo, después de una marcha ó de un estuerzo y sería 
intensa en los casos en que el quiste está colocado en la parte 
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superior del pulmón. Sin embargo, bay casos en que falla, á pesar 
del volumen considerable del quiste. Tbomas (^), por ejemplo, no 
la ha observado en un hombre robusto y cuyo pecho estaba am- 
pliamente desarrollado, portador de un quiste que llenaba la mi- 
tad del tórax. 

Con más frecuencia que en otras regiones, las hidátides del tó- 
rax producen dolores en el costado, en el dorso y en el epigastrio 
(Davaine). Estos dolores son un signo casi constante para la ma- 
yoría de los autores; el enfermo siente incomodidad y pesantez, 
otras veces dolor fijo y en relación con el sitio que ocupa el quiste, 
sin embargo, frecuentemente est;i relación no existe, pudiendo 
irradiarse en distintas direcciones. 

Para nosotros el dolor es un síntoma que está lejos de ser cons- 
tante y no guarda relación con el volumen del quiste. Ultimameu 
te hemos operado una niñita (observ. 32\ la cual tenía dos quis- 
tos en el pulmón derecho, que ocupaban la mit¿id del tórax, sin 
embargo nunca se había quejado de dolor. 

La indolencia es el carácter predominante de los quistes hida- 
tídicos de casi todas las regiones de la economía, y si en el pul- 
món producen dolor con cierta frecuencia, es debido, al menos en 
la mayoría de los casos, á inflamaciones en la vecindad del quiste, 
por lo general á pleuritis. Anteriormente hemos mencionado que 
en ocho de las nueve piezas examinadas existía engrosamiento ó 
adherencia délas hojas pleurales. 

Antes de la infección no hay expectoración y sólo se observa 
algunas veces esputos muco-purulentos debidos á una bronquitis 
concomitante. ía)s esputos suelen teñirse con sangre y ésta parece 
provenir di» alteraciones circulatorias, originadas por la compresión 
k\A quistí^ : hemos visto por el examen histológico, que en la mem- 
brana pcr¡«iuistii'a hay numerosos vasos, cuya ruptura en los es- 
lutMv.os (le tos, originaria las pequeñas hemorragias. 

^'^ TiioMA-, MctK rifhs iind >nt:., IÑ^l. vnhimon I. pát^iiiu 6-1, iii MiraUió. 
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La hemoptisis es indiscutiblemente uno de los síntomas mas im- 
portantes de los quistes pulmonares; su frecuencia os tal, que Hoarn 
en 144 casos dice que sólo falta en un quinto de éstos. Pueden 
s(^r precoces ó de defensa como les llama Dieulafoy, ó tiirdias cuan- 
do acompañan la ruptura del quiste. Las primeras se manifiestiin 
mucho antes de esa ruptura, desde varios meses hasta un año y 
más, y suelen ser el primer signo revelador. Por regla general, se 
presentan en pequeña cantidad y más que una verdadera hemop- 
tisis están constituidas por un esputo de color rojo ladrillo, rojo 
vivo, pardo negruzco ó simplemente estriados con sangre rutilante; 
muchas veces no son más, según Bird, que una filtración de 
sangre (oozing). 

Estas hemoptisis ligeras y repetidas, según Hearn, sobrevienen 
durante el periodo más ó menos largo que precede á la ruptura del 
quiste, están constituidas por esputos sanguinolentos y su repeti- 
ción y frecuencia no está sometida á ninguna regla. 

Sin embargo, no siempre estas hemoptisis precoces so presen- 
tan en pequeña cantidad, pues hay observaciones bien comproba- 
das en que la pérdida de sangre ha sido mayor, asi vemos que el 
enfermo de Laveran (') estimaba en un vaso la cantidad desan- 
gre de su primera hemoptisis. 

Behr cree que la hemoptisis es bastante rara en los quistes no 
infectados; « no nos ha sido posible, dice él, encontrar una sola 
observación probante y suficientemente detallada de quiste pulmo- 
nar infectado en que este sin toma no se haya presentado y gene- 
ralmente muchas veces. La hemoptisis es, pues, un signo cons- 
tante de la periquistitis supurada ». Nosotros creemos que estii 
opinión es muy exagerada, pues nos ha sido dado observar hemop- 
tisis en varios casos de quistes no infectados. 

Las hemoptisis tardías, que casi siempre coinciden con la ruptu- 
ra del quiste, son mucho más abundantes y más tenaces, pudiendo 

(') Laveiian, Mcff'icinr moderno, 1892, febrero. 
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prolongarse algún tiempo después de la ruptura. Chachereau (O» e. 
cual refiere su propia observación, dice « que la ruptura del quiste 
se manifestó : por un acceso de sofocación violento, sobrevenido sir 
causa apreciable, por la espectoración de dos vesículas y por une 
hemoptisis más abundante que las precedentes. Otro estudiante dí 
medicina, Marconnet (*), tuvo hemoptisis terribles en el momentc 
de la ruptura. 

Algunas veces, la primera manifestación de la hidátide pulmo- 
nar, es una pleuresía con derrame, asi vemos que en la observa- 
ción de Chachereau se presentó una pleuresía izquierda á gran de- 
rrame mucho antes de la aparición de los otros síntomas. Marconnet 
tuvo tres pleuresías y la hemoptisis se presentó dos meses después de 
la última. Dieulafoy ("*) relata la observación de un enfermero de 
su servicio, que fué atendido durante un mes por una pleuresía de 
la cual curó, cuatro meses más tarde expulsaba por vómica, espu- 
tos repetidos y membranas hidatídicas. 

La urticaria, accidente raro en estos quistes, se ha manifestado en 
el momento de la ruptura ó consecutivamente á la punción. Parece 
ser Finsen el primero que la ha señalado en los quistes del pulmón. 
Signos físicos : Abovedamiento del tórax. A medida que el 
quiste aumenta de volumen, traduce su presencia por una defor- 
mación de la pared del tórax, que puede ser general ó parcial, y 
está en relación con el sitio del quiste. Hearn, en una estadística 
de 144 casos, no nota este signo más que 23 veces, pero Bird reputa 
el abovedamiento más frecuente y Mirallié, que ha consultado al- 
gunas observaciones posteriores al trabajo de Hearn, opina que su 
frecuencia es mayor de lo que cree este autor. 

Á nuestro modo de ver, hay que distinguir el abovedamiento ge- 
neral y el abovedamiento limitado y parcial ; efectivamente en los 

(M CnACHKiiKAU, Vn kyste hydatiquc du poumon. Thése de París, 1884, 
pácriiia 27. 

(") Mauíx^nnbt, Ohscrration (Van kyste hydatiqw; du poumon. Progrds 
mr</ícal, 2' sorie, volumen XIII. página 517 y volumen XIV, página 1 

^') DiisuLAPOY, PatlioloQíQ intf'mo, volumen I, página 361, 1897. 



QUISTES HIDATÍDICOS DEL PL'LMÓN 




casos de quistes voluminosos, la mitad del tórax en que asienta el 
tumor, está dilatada, como puede verse en la figura 7. los árganos 
abdominales rechazados hacia abajo, los espacios intercostales 

L agrandados y abovedados y la amplitud do la excursii'.n respirutorta 

■ disminuida. 

W En otros casos, la dilatación no es general y se presenta un abo- 

i 




vedamiento limitado y globoso y como dice Trousseau (') : ii este 
ubovedamiento especial del toras seria un signo diagnóstico de la 
mayor significación y él sólo podría autor! liarnos, á ejemplo de 
Vigía, á practicar ia punción. EsUi forma tan particular que toma 
el pecho en estos casos me habla ya conducido á diagnosticar un 
tumor hidatldico intratoráuico en una niña de sieie años que yo 
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Nosotros hemos observado conjuntamente con la dilatación y 
abovedamienlo del tórax un desarrollo venoso bastante notable 
del lado afectado y en todos estos casos el quiste era de gran vo- 
lumen. 

Vibraciones íorácicaH, Al examen de las vibraciones vocales se 
puede constatar que se comportan más ó menos como en los derra- 
mes pleuríticos (Hearn). Aunque esta proposición no es rigurosa- 
mente exacta, sin embargo se puede decir que cuando el quiste está 
intacto y la bolsa periquistica no infectada, las vibraciones faltan 
en toda la extensión en que el quiste está en contacto con las pan»- 
des del tórax. Cuando está infectado, el tejido pulmonar que lo ro- 
dea, atacado de noumonia crónica intersticial, puede transmitir las 
vibraciones exagerándolas. El carácter de más significación y que 
debemos siempre tener en cuenta, es que en los quistes de volumen 
mediano, las vibraciones están abolidas en una zona correspon- 
diente á los límites del tumor señalados por la matilez. 

Percusión, A la percusión se nota matitez franca, cuando el 
quiste está en contacto ó cerca de las paredes del tórax y la zona 
mato suele tener un límite bien marcado, estando rodeada por una 
zona clara. Bird hace notar esta transición brusca de la matitez del 
quiste á la sonoridad pulmonar y da á esta particularidad un gran 
valor diagnóstico ; en uno de sus enfermos, él pudo trazar el limite 
(le la matitez con una pluma. Esta matitez, procediendo de un 
punto cualquiera de la circunferencia, no tiene nivel re.gular y 
puede avanzar en punta del lado opuesto (Vigía). 

Cuando el quistíí es central y una faja de parénquima aereado lo 
separa de la pared del tórax, es necesario percutir con fuerza para 
obtener una zona de submatitez más ó menos marcada. 

El límite superior de la matitez, cuando el quiste ocupa la parte 
inferior del pulmón, es digno de ser estudiado con atención ; en 
efecto, no tiene una forma parabólica con su maximun de elevación 
<*erca de la columna vertebral, como ocurre con los derrames pleu- 
rales, sino que varía según la forma y el volumen de la hidátide. 
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Si el quiste es voluminoso y comprime el pulmón, noostaroencon- 
Irar sonoridad exagerada y aun timpanismo en la parle libro y si 
esta parle libro corresponde al vórtice, se puede encontrar skodismo. 

El frémito liidatldioo no se ha encontrado nunca; sin embargo 
Lorioux (') dice haber hallado á la percusión una sensación parti- 
cular, más bien una ondulación ó cosquilleo que un Frémito y esto 
h:ibria sido interprendo como un &if;nn característico. 

AuftcuUaitiiín. En los casos de quiste pequeño los síutomus 
auscullatorios son nulos, pero cuando adquieren cierto volumen se 
nota silencio respiraCorio absoluto en toda la zona mate y alrede- 
dor de ésta puede oirse una respiración pueril, rudaó soplante. 

No hay egofonia, según Behr. De los cinco c^sos del trabajo de 
Hearn en que ha sido observada (observaciones 31,40,71,114,1.11) 
se nota qne en los tres primei'os, en ios que se practicó la autop- 
sia, existía un derrame pleural notable, en el cuarto, que pertenece 
á Trouaseau. se trataba de un quiste del vértice con matitez y bron- 
coegofonla en la base del mismo lado, y en el quinto, que es de Mou- 
lard-Marlin, había una pleuresía purulenta. La egofonia, cuando 
existí;, sería pues un signo de pleuresía complicando al quiste. Se 
suele encontrar broncofonia en los quistes infectados. 

Los signos de pleuresía seca ó con derrame se observan algunas 
veces, pero con más frecuencia en los quistes infectados. ¿El quis- 
te sin estar infectado puede producir una inflamación pleural? En 
los grandes quistes á contenido límpido nosotros hemos encon- 
trado las hojas pleurales adheridas, lo que nos lleva á creer 
que hay una inflamación adhesiva de la serosa, producida quizá 
por la compresión siempre creciente de la hidátide. Por lo 
demás, la pleuresía seca debe ser frecuente, puesto que en la ma- 
yoría de los casos publicados, se han encontrado adherencias 
pleurales. En las piezas que hemos examinado y como lo 
hemos hecho notar anteriormente, existía casi siempre engro- 

(') L')rtM(UX. Conlrihution ñ Vctude dea k^stet liydatiqw.» du paamnn. 
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Sarniento y adherencias de la pleura en la vecindad del quiste. 

FenómenoH de compresión. La hidátide desarrollándose en el 
interior del tórax comprime el pulmón á medida que su volumen 
aumenta y por lo lanto disminuye el campo de la hematosis, de 
aquí la disnea constante y creciente que ya hemos mencionado, 
pero no solamente el pulmón sufre con el crecimiento del parásito 
sino que también todos los órganos alojados en la cavidad torácica. 
Así observamos palpitaciones, seguramente ocasionadas por la 
dificultad en la circulación pulmonar, desplazamiento del corazón 
y la compresión de los vasos. El desplazamiento del corazón no 
sería frecuente según Hearn ('), sin embargo nosotros lo hemos en- 
contrado en varios casos de quistes voluminosos. Del examen de 
algunas observaciones hecho por Mirallié (-), resultaría que este 
fenómeno no es raro ; en efecto, en el caso de Geoffroy y Dupuy- 
tren, de quiste de ambos pulmones, el corazón latía en el epigas- 
trio. En la observación de Vigía los ruidos del corazón no se oían 
sino en el axila izquierda, « este hecho establece mejor que la percu- 
sión el rechazamiento de este órgano hacia la extremidad izquierda 
del pecho y en un punto de esta región más elevado que el que 
ocupa ordinariamente ». 

Cornil y Gibier (*) refieren una observación en que el corazón 
latía en el tercer espacio intercostal derecho á seis centímetros de 
la linea media. En la segunda observación de la tesis de Del- 
grange (*), el corazón ocupaba á la derecha una región correspon- 
diente á la que normalmente ocupa á la izquierda, la punta latía 
en el sexto espacio intercost¿il. 



(O Heaiín (loo. oii.). iíólo ciía tres casos: el de Moutard-Martin, in 
thése de üarreau ; el de I^illon, BulUtux do la Societú anatomi(¡Hi\ Paris. 
1830 V el de Ballv, Journal dr conn. mcd., I*aris, 1838. 

(*) MiiiALLiii:, h'ijstos ¡ii/daíiíjncs da /joumon. Gasrtto (ios hnjdtaua:^ 1893» 
página líK'i. 

v') CoiiNiL i:r Giim:n, Prof/rcs mcdtraL 1884, página 264. 

(*; Dkuíiiant.k, />• Vo.r¡t''rtoration dans b's /i¡/stcs hifdatiqucSy ctr. Th^se 
de Paii<, IbTy. 



QUISTES HIDATÍDICOS DFX PULMÓN 147 

Por lo común, los quistes del pulmón izquierdo, cuando tienen 
un volumen considerable, rechazan el corazón hacia la derecha, y 
los del pulmón derecho hacia la izquierda. Sin embargo, los mis- 
mos quistes del pulmón izquierdo pueden producir la desviación 
hacia la izquierda, como en el caso de Toeplitz (^) ; esta anomalia 
aparente, dice Mirallié, es debida á que no hay simple rechaza- 
miento del corazón, sino rotación y torción alrededor de su eje, 
como lo han demostrado las autopsias de Cornil y Gibier y Derignac, 
este último autor atribuye á la torsión del corazón sobre su eje 
los accidentes sincópales. 

Los fenómenos de compresión vascular en el interior del tórax 
son más raros, Leroux (-) describe un caso en que había edema 
de los miembros superiores, mientras que los inferiores no estaban 
infiltrados, á la autopsia encontró un enorme quiste que ocu- 
paba todo el lado derecho del tórax ; es probable que en este caso 
la infiltración de los miembros superiores fuera debida á la com- 
presión de la vena cava superior. Carón y Souberain (-*) han ob- 
servado en u(i caso, edema del lado derecho del tronco, de la cara 
y del cuello con dilatación de las venas de ese lado. 

No se ha constado ninguna vez, según Hearn, la compresión de la 
aorta, pues la observación de Federici, de un enfermo en el cual había 
existido al mismo tiempo una estrechez aórtica, no es concluyente. 

En un caso muy interesante de quiste hidatídico del mediastino, 
operado por el doctor M. Castro, la vena cava superior estaba re- 
chazada contra la pared del tórax ; durante la intervención este im- 
portiinte vaso fué herido y el enfermo sucumbió, pocos momentos 
despuéwS. 

Infección del quiste. — Más frecuentemente que los de otras 



(^) Toeplitz, Borlirnr /ilininr/ic W'or/tonsrhrijt, 1877, página 341. 
(*; Lurtoux, iu Davainc, loe. cit. 

(') Cuniptcs-rondtis <h la Sorictr d<; Otológica 1852, volumen IV, página 
171, in Mirallié. 
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regiones, los quistes pulmonares se infectan. ¿Cómo podríamos 
explicarnos esta infección? La membrana periquistica parece estar 
formada, como antes hemos visto, por un tejido conjuntivo, pero no 
de origen inflamatorio, sino originado por el aplastamiento y atrofia 
del tejido pulmonar; ahora bien, esta membrana conjuntiva está en 
relación mediata con los bronquios y cualquiera infección de éstos 
puede determinar su inflamación, siendo como es un locua minorix 
resi^tentire, pues los tejidos que la componen se encuentran ane- 
miados por la compresión. 

La infección de la membrana periquistica se produciría entonces 
por una propagación de cualquiera inflamación bronquial, y con 
mucha mayor razón esta infección se produce en los enfermos cró- 
nicos del pulmón (bronquitis crónica, tuberculosis), y en aquellos 
en los cuales un padecimiento agudo (neumonia) les sorprende du- 
rante la evolución del quiste. 

Con la infección del quiste los síntomas anteriormente descrip- 
tosse agravan, auméntala disnea y la tos, la espectoración se hace 
purulenta, la temperatura suele alcanzar 39^ y aún más durante la 
noche y se presentan hemoptisis repetidas con caracteres alarman- 
tes. Está demás decir que el estado general decae. 

Alrededor del quiste puede hacerse una congestión pulmonar ó 
focos de bronconeumonia ó bien una pleuroneumonia como se ha 
señalado en algunas observaciones, la auscultación entonces sufre 
algunas variantes ; en el limite de la zona mate puede haber rales, 
soplo, broncofonia ó egofonia. 

En un caso referido por Lorien x (^), dos meses antes de la vómica 
se presentó una neumonia franca con resolución defectuosa, en el 
mismo sitio en que aparecieron más tarde los fenómenos produci- 
dos por el quiste : el autor cree, que el quiste estaba latente y que 
la neumonia determinó su crecimiento rápido. 

(^) LoiiiEUx, loe. cit. 
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Accidentes y complicaciones. — línplura en los bronqaiofi. 
Este accidente se ha presemado entre nosotros con bastante fre- 
cuencia, en los 64 casos de quistes pulmonares eslA mencionado 
11 veces (21,8 por oienw), y eremos aún que esta cifra es inferior á 
la realidad, pues hay muchas historias incompletas y en las cuales 
no consta si el quiste estaba ó no abierto en los bronquios. 

Según algunos autores, para que la ruptura se produzca, es ne- 
cesario que haya sido precedida por fenómenos inflamatorios (peri- 
ijuislitis supurada). Por nuestra parte, creemos que si bien es cierto, 
que ia inllamación predispone á la ruptura, ésta puede producirse en 
los quistes limpios y sin trazas de inflamación. Efectivamente sabe- 
mos que los quistes en su crecimiento excéntrico desgastan las paredes 
de los bronquios y basta entonces un traumatismo ó simplemente un 
esfuerzo de tos para originar la ruptura. La punción aspiradora ó 
simplemente exploradora puede dar lugar á este accidente ; recorda- 
mos á esle respecto que el año 1893, cuando aún estaba en boga la 
punción para el tratamiento de los quistes hidatldicos, el doctor Pi- 
rovano practicóesta intervención en un niño de ocho años (obs. G) 
afüctado de un gran quist« del pulmón izquierdo ; uno de nosotros 
que estaba encargado de la anestesia, pudo notar quo apenas se in- 
trodujo el trocar en et quiste, el enfermo se puso violáceo, llenándo- 
sele al mismo tiempo la nariz y la boca con un líquido espumoso. 
Cuantos esfuerzos se hicieron para dominar la asfixia fueron inútiles 
y el niño murió casi súbitamente. Á la autopsia se encontró el bron- 
quio del lóbulo superior del pulmón izquierdo abierioen la cavidad 
del quiste. 

La ruptura puedeser precedida por una exageración de los sín- 
tomas que acompañan frecuentemente los quistes pulmonares ; hay 
aumento de la expectoración purulenta, de las hemoptisis, etc., la 
disnea es mayor, la tos más frecuente y además loa enfermos sien- 
ten una sensación particular de opresión. Sin embargo la ruptura 
en los bronquios puede ap.irecer sin causa aprei-.iable, como en el 
caso de Marconnet, ó bien puede S'^r producida por un traumatismo 
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Ó un acceso de cólera. El momento de la ruptura, que por lo ge- 
neral se hace bruscamente, es como dicen los autores, dramático, 
los enfermos sienten un dolor agudo y una sensación de desgarra- 
dura en el interior del tórax, atacados por una ansiedad extrema se 
incorporan en el lecho, con los labios y la cara violácea, el pulso 
pequeño, las extremidades irías, anunciando todo esto una asfixia 
inminente, cuando de repente una ola de liquido espumoso aparece 
en la nariz y la boca, produciéndose accesos de tos violentos se- 
mejantes á los más penosos de la coqueluche. La muerte puede 
ser la consecuencia de este accidente, ya sea por asfixia ó por sin- 
cope. 

La vómica en estos casos, por lo general está compuesta por un 
liquido claro y espumoso que deja un gusto salado en la boca del 
enfermo y por vesículas y fragmentos de la membrana madre, ó bien 
por pus en el caso de que el quiste fuera supurado. Conjuntamente 
con la expectoración de líquido é hidátides se presenta cierta cantidad 
de sangre y aún pueden sobrevenir hemoptisis fulminantes como en 
los casos citados por Pillon (*) y Kidd (^), pero en la mayoria de 
los Cíisos aunque abundantes no tienen mayores consecuencias. 

Chachereau, después de haber sufrido durante dos años, más ó 
menos, de dolor al tórax, disnea, hemoptisis, etc., un buen día en- 
contrándose en los corredores de la Escuela de medicina, fué ata- 
cado por un terrible acceso de sofocación, la tos era violenta y una 
sensación de contricción le oprimía el pecho y la garganta ; el ac- 
ceso terminó por la expulsión de dos membranas hidatídicas, pero 
no hubo expectoración de líquido transparente. La expulsión fué 
seguida poruña hemoptisis abundante. 

Marconnet refiere quedos meses después de su última pleuresía 
tuvo una hemoptisis poco abundante y esputos rojizos ; el 31 de 
diciembre de 1889 espectora sin causa aparente y de una manera 

C) PiLLO.v. Soriétv anatomf(jUL\ 1850, iii Bezou, Étudo sur les kystes 
htfi/aii(¡uos du poiwton. Thtísc de Paris, 1893. 
(*) KiDi), T/ic LancoU 1885. 
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súbita, medio litro de liquido claro, que después se fué mezclando 
con sangre, hasta que al fin la sangre salió pura; perdió como dos 
litros y quedó sin conocimiento durante cuatro días. 

Pero la ruptura no se hace siempre de una manera brusca y con 
un cuadro tan alarmante, hemos visto enfermos que tenían tos y 
expectoración purulenta, expulsar de cuando en cuando vesículas ó 
fragmentos de membranas sin mayores molestias. 

También puede ocurrir que el quiste se abra insidiosamente en 
los bronquios, sin hemoptisis y sin dolor, como en el caso referido 
por Mirallié (*). 

Después de pasado este accidente el enfermo puede curar en po- 
cos dfas ó seguir expectorando durante mucho tiempo residuos de 
hidátides y pus mezclado con sangre ; en este estado se presentan 
á veces verdaderas hemoptisis. 

Después de la vómica queda en el pulmón una caverna que se 
infectíi llenándose de pus y detritus. Los enfermos que se encuen- 
tran en estas condiciones tienen fiebre, pierden peso, expectoran 
esputos fétidos como en la gangrena pulmonar y presentíin á veces 
el mismo aspecto que un tísico en su último período ; pueden 
sucumbir por los progresos de la infección ó por una bronco- 
neumonía intercurrente. Los signos estetoscópicos en este caso 
son los de toda caverna pulmonar, y los autores hacen notar 
el carácter metálico que toman todos los ruidos (voz, soplo, respi- 
ración ) . 

Este accidente es en cierto modo como una tentativa de curación 
espontánea. De ocho enfermos que figuran en nuestra estadística 
con quiste pulmonar abierto en los bronquios, que fueron abando- 
nados á las propias fuerzas de la naturaleza ó tratados simple- 
mente por medicación interna, tres curaron y cinco salieron mejo- 
rados. 

Ruptura en la pleura. Esta complicación no es muy rara puesto 

Q) MiiiALUií:. loe. cit. 
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que Neisser, en 67 casos de quistes del pulmón refiere 10 observa- 
ciones. Lehmann (^ reúne en su tesis inaugural siete observaciones 
de las cuales tres ya referidas por Neisser ; forman pues entre los 
dos un total de 14 observaciones con 12 muertes. 

Nosotros hemos podido recoger cuatros casos, que han sido 
observados en el servicio del profesor Ayerza, todos fueron inter- 
venidos, ano de ellos por uno de nosotros, y sólo se ha presentado 
un caso de muerte en un enfermo que se encontraba infectado y 
con un estado general pésimo. 

¿ Por qué mecanismo se produce la ruptura en la pleura? Sabe- 
mos que la membrana periquistica se adelgaza en ciertos puntos á 
medida que el quiste aumenta de volumen, y basta entonces un 
acceso de tos. ó un traumatismo cualquiera para que la ruptura 
en la pleura se produzca, los bronquios que se encuentran desgas- 
tados se rompen al mismo tiempo en la cavidad del quiste y un 
neumotorax se produce como consecuencia. El pulmón se retrae y 
entonces el contenido del quiste (liquido y vesículas) se derrama 
en la cavidad pleural produciéndose un hidroneumotórax que no 
tarda en transformarse en pioneumotórax. 

En la primera de nuestras observaciones (*) el enfermo fué sor- 
prendido en medio de su trabajo por una fuerte puntada en el lado 
izquierdo del pecho ; en la segunda se presentó el neumotorax á 
consecuencia de una caída del caballo ; en la tercera el enfermo 
fué atacado espontáneamente por un chucho intenso y una fuerte 
puntada en el costado derecho, tuvo al mismo tiempo ios con 
abundante expectoración espumosa; y en la cuarta se produjo el 
neumotorax también espontáneamente en medio de accesos de 
tos. 

Como se ve pues, esta ruptura se produce en la mayoría 
(le los casos sin causa apreciable, el enfermo, que por lo gene- 

C) Lehmann, K(j!*to.^ hijdatiijW'** dti pounKm ourerís dans la plécrc. Thése 
<l.' Paris, 1882. 
C) Keferida en la tosis de Ferrari, Buenos Aires, 1892. 
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ral presentaba desde algún tiempo : disnea, tos, licmoptisis, etc., 
es atacado bruscamente en medio de iin acceKo de tos por una 
Inerte puntada de costado, es presa de una disnea extrema y arroja 
al mismo tiempo por la boca cierta cantidad de líquido, pus ó 
sangro. 

A este respecto, Hearn refiere varias observaciones inieresaotes: 
una mujer de 36 años en buen estado de salud aparente, en me- 
dio de un acceso de cólera es atacada de soíocación extrema, ansie- 
dad y dolores muy vivos en el lado derecho del tórax, muere y á 
la autopsia se encuentra un quisto comunicando con la pleura y 
los bronquios. Otra mujer <|ue suTria desde hacia varios años de 
tos seca yolras perturbaciones pulmonares, al subir una escalera 
fué atacada de fuerte dolor en el costado derecho, con ansiedad y 
opresión considerables ; á la autopsia se encontró tambii^ii un ijuis- 
lí? pulmonar abierto en la pleura y los bronquios. 

Una vez el accidente producido, el enfermo presenta todos los 
síntomas de un hidro-neumotórax banal, y que nos parece supcrfluo 
repetir aquí ; en todos los casos observados por nosotros había sucu- 
sión hipocrálica y pectoriloquia áfona de timbre metálico. 

Cuando el quiste se rompe en la pleura, se abre también al 
uiismo tiempo en los bronquios, asf es queol neumotorax se produce 
casi fatalmente ; según Behr, no existe ningún caso probante de 
ruptura de un quiste pulmonar en la pleura sin neumotorax inme- 
diato. Este neumotorax, como se comprenderá fácilmente, es abier- 
r.ü. pero puede ocurrir que la fístula pulmonar se cierre ó se forme 
una válvula en su sitio ; ast ocurrió en uno de nuestros casos, se 
trauíba de un enfermo con un h id roneu motoras cuya patogenia 
NOS era desconocida, esuba en observación, pues habla mejorado 
y tenia un estado general bastante satisfactorio, pero un buen día 
al pasar visita notamos que el enfermo, el cual habfa empeorado 
desde la noche anterior, se encontraba atacado por una disnea ex- 
trema y estaba cianótico ; procedimos inmediatamente á hacer una 
pleurotomia de urgencia y en el momento de practicar la incisión 
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salió una gran cantidad de aire con cierto ruido, y sólo una pe- 
queña cantidad de pus. Comprendimos que el neumotorax se ha- 
bia transformado en neumotorax á válvula y que el exceso de pre- 
sión había dificultado el funcionamiento del otro pulmón, produ- 
ciendo el ataque de ortopnea en que encontramos al enfermo. Al 
día siguiente de la intervención se encontró una membrana hida- 
tídica éntrelas piezas del aposito, la que resolvió el diagnóstico que 
tan en suspenso nos había tenido. 

El diagnóstico de este accidente es sumamente dificil pomo de- 
cir imposible en la mayoría de los casos. Si al mismo tiempo que 
el neumotorax se presenta una vómica característica 6 una erup- 
ción de urticaria, el diagnóstico se impone, pero á falla de estos 
síntomas sólo podemos hacerlo por exclusión, teniendo en cuenta 
sobre todo el estado general tan bueno, que tienen los enfermos 
atacados por quistes hidatídicos. 

El hidroneumotórax se transforma rápidamente en pioneumo- 
tórax, y en este caso sólo una intervención oportuna puede salvar al 
enfermo. 

Los quistes del pulmón hemos visto que producen alteraciones 
de la pleura, no siendo excepcional que se produzca como com- 
plicación una pleuresía con derrame seroso y hasta un piotórax, 
si el quiste est«í infectado. 

Pueden complicarse también con bronquitis, bronconeumonia, 
neumonía franca y tuberculosis pulmonar, por otra parte la tuber- 
culosis más que una complicación es una coincidencia. Bouyer ('), 
que ha hecho un estudio especial sobre esta cuestión, dice que es 
rara en los casos do quistes hidatídicos. 

QrisTEs DE LA PLELRA. — Autcs dc pasar al estudio del diag- 
nóstico de los quistes pulmonares, es necesario hacer algunas con- 
sideraciones sobro los quistes hidatídicos primitivos de la pleura. 

O) HoL'YKii. Dt' Id tiiLcrrulo.'O' ¡mlmonairv flans los kt/stea hi/datiquc:*. 
Th»"*'' <lo Paris, 18%. 
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Esios quistes son suniamenle raros, uuiio qw los principali's :iii- 
lon-s apenas los mencionan en sus esiadisticas. Hearn, en 144 ca- 
sos de quistes inlratorAcicus, trn- 14 de la pleura, 3 del mediastino 




anterior y 127 pulmonares, Dougan Bird en l'Kl eusos enconiniso- 
Inmenli' aiKiiiisle pleural. Behrdiec que si bien es cierto que los 
<|uist«s primitivüs de la pleura existen, son tan nirosque no lia po- 
dido encontrar más que dos casos indiscutibles : el uno de Audraly 
L'-malire, ciuido pur Davainc. y el "tro de Vidal eitado por He.arn. 
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Para Dieulafoy (*) serian sumamente raros, tanto que él pone 
en duda su existencia y dice que cuando se estudia la mayor parte 
de las observaciones publicMas de quistes hidatidicos primitivos de 
la pleura, se adquiere la convicción de que son hidátides secunda- 
rias provenientes del pulmón ó del hígado. 

En nuestra estadística figuran seis casos de quistes pleurales, 
entre los que se encuentran dos acompañados por quistes de otros 
órganos. 

Los quistes hidatidicos primitivos de la pleura, son pues, muy 

raros y aún es posible que la mayoría de los que figuran en las 

estadísticas, sean secundarios, pero de cualquier modo su existencia 

es indiscutible puesto que ha podido ser comprobada por la autopsia. 

Hemos tenido oportunidad de operar un quiste hidatidico intra- 

torácico probablemente desarrollado entre la pleura parietal y los 

músculos intercostales. El quiste había desgastado la cuarta y 

quinta costilla del lado derecho entre la columna vertebral y el 

omóplato, haciendo eminencia al exterior (véase figura 8) A la 

operación constatamos que este quiste tenia la forma de un reloj 

de arena, correspondiendo la parle estrochada al espacio intercostal. 

La pleura parietal estaba rechazada y la parte intraiorácica del 

quiste era del tamaño de un huevo de avestruz. 

Diagnóstico. — El diagnóstico de los quistos intratorácicos seria 
muy difícil. Según Davaine las hidátides del tórax habrían sido 
muy rara vez nvonooidas ames de su abertura al exterior ; para 
Neisser el diagnóstico preseniaria también grandes dificultades, 
porque la pleuresía con derrame da un cuadro muy semejanie ; 
llearn dice q\io en la mayoría de los casos, durante el periodo que 
prtvtHle á su evacuación, los quistes son confundidos, según su 
asiento, con tulvro\ilos ó con un derrame pleural, su gran seme- 
jan/a con e>ias afciviones y la oxtremada rareza de los quistes 

r^ Pn ri \it^\, Kv. iii.. \.M. I. ivi*: .'^V. \>^7. 
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explicarían esta confusión. Loricux, Chachereau y Casabianca (*) 
insisten también sobre las dificultades del diagnóstico. 

Para Behr « en los países en que los quistes intratorácicos son 
frecuentemente observados, el diagnóstico es relativamente fácil. 
Todo individuo que tose y tiene hemoptisis, conservando una salud 
bastante buena, padece probablemente de una hidátide pulmonar, 
si el examen permite percibir una zona de matitez con silencio 
respiratorio y si existe en este mismo punto un abovedamiento y 
diminución délos movimientos respiratorios, un médico de Victoria 
no dudará y la punción confirmará su diagnóstico ». 

Nosotros diremos que un médico de Buenos Aires está en las 
mismas condiciones que el de Victoria ó Melbourne. 

Dougan Bird, que ha observado 150 casos de quistes pulmona- 
res, cree que el diagnóstico aunque difícil puede hacerse sin el au- 
xilio de la punción, aun en la ausencia de expectoración de hidá- 
tides. Sin embargo los pequeños quistes son de un diagnóstico 
sumamente difícil, el mismo Dougan Bird dice que siendo peque- 
ños y no produc¡endo"alteracion(ís de vecindad pasan siempre des- 
apercibidos. 

En general, la presencia de exputos sanguinolentos en individuos 
en buen estado de nutrición, sin signos de tuberculosis ni afección 
cardíaca, puede hacer sospechar un quiste pulmonar y con mucha 
más razón cuando al mismo tiempo se constatan los síntomas de 
un derrame pleural enquistado. 

Varias son las afecciones con que han sido confundidos los quis- 
tes hidatidicos del pulmón ; muy frecuentemente han sido tomados 
por una tuberculosis ó por un derrame pleural libre ó enquistado. 
Efectivamente, en los países en que los quistes son raros, la tos y 
las hemoptisis repetidas pueden inducir en error y se hace por lo 
común el diagnóstico de tuberculosis; del mismo modo una zona 



(') Casaiiianca, Contrihuíion rí Vétuda dffs htfstes hydatiques du poumon. 
Théstí (ie Paris. 1889. 
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limittida de matitiíz pulmonar, con ausencia de ruidos respiratorios 
y de vibraciones, puede hacer pensar en una pleuresía enquistada. 

A pesar de las dificultades antes enunciadas, el estudio de ciertos 
detalles puede hacer eliminar la tuberculosis y la pleuresia, basta 
para ello pensar en la posibilidad de la existencia de un quiste. 

Para el diagnóstico con la tuberculosis es necesario tener en 
cuenta : 1^ la herencia que sabemos desempeña un papel importante 
en el desarrollo de la tuberculosis y no tiene importancia en los 
quistes hidatidicos; 2*" la tuberculosis ataca el vértice izquierdo con 
predilección, mientras que hemos visto que es la base del pulmón 
derecho el sitio común de los quistes; 3° la tuberculosis deprime 
más bien la pared torácica, mientras que un abovedamiento cir- 
cunscripto ó difuso acompaña comunmente los quistes; 4® las 
vibraciones vocales estíín aumentadas en la tuberculosis y dismi- 
nuidas en los quistes ; 5" modificación de los ruidos respiratorios 
en la tuberculosis y iiusencia de ruidos en los quistes; 6^ es nece- 
sario tener siempre en cuenta el estado general que decae muy 
pronto en la tuberculosis y se mantiene bastante bien en el caso de 
quiste ; 7" los quistes se presentan sin fiebre cuando no están 
infectíidos, cosa que no ocurre con la tuberculosis ; 8" por ultimo, 
el análisis microscópico de ios exputos en los cuales pueden encon- 
trarse bacilus de Koch resolvería la dificultad; es necesario no 
olvidar sin embargo que ambas afecciones pueden coexistir. 

El diagnóstico con los derrames pleurales ha sido ya hecho ma- 
gistralmente por Vigía en el afio 1855 y nada mejor podemos 
hacer (|ue reproducir sus conclusiones : 

DI A<. NÓSTICO ÜIFKIIKNCIAL 

Ilulátid'ü inti'utorariras Ik'rranwf* r/'óniros de la raridad 

to/'árira 

Üolor constanto. noupando una Dolor solamente al principio de la 

extensión bastante considerable ó enfermedad, ordinarianientelimitado, 

con irradiacioin'S frecuentes del lado sin irradiaciones, 
afectado 
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Disnea siempre creciente; síntoma 
ei más grave de la enfermedad ; causa 
ordinaria, por decir así, natural déla 
muerte. 

Dilatación del lado afectado, des- 
igual; deformación y abovedamiento 
parciales. 

Matitez procediendo de un punto 
cualquiera de la circunferencia. 

Sin nivel regular. 

Pudiendo avanzar en punta del 
lado opuesto. 



Desenvolvimiento independiente 
de las leyes de la gravedad. 



Ausencia ordinaria de todo ruido 
respiratorio. 

Ausencia de broncofonia y egofo- 
nia. 

.\usencia de fiebre. 

Integridad prolongada de las fun- 
ciones, exceptuada la respiración. 

Principio desconocido, estado cró- 
nico d'.ctnbUe. 

Marcba lenta. 

Duración muy larga. 

Caquexia última, teniendo por 
caracteres principales la anemia ó el 
(Miflaquecimiento. 

Muerte por asfixia, fuera de los 
casos de accidentes ócomplicacionos. 

Inllueiicia á veces marcada de una 
violcncii exterior sobre el desenvol- 
vimit.iuo de la enfermedad. 



Disnea á menudo débil que se hace 
estacionaria al cabo de cierto tiempo; 
causa excepcional de la muerte. 

Dilatación uniforme, general. 



Matitez procediendo ordinaria- 
mente de las partes inferiores hacia 
las superiores. 

Nivel casi igual en toda la circun- 
ferencia. 

Pudiendo invadir el lado opuesto 
en una mayor ó menor extensión, 
poro siempre limitada por una línea 
cíísi vertical. 

En resumen : desenvolvimiento en 
relación con la forma de la pleura 
y distribución del líquido según las 
leyes de la gravedad. 

Lo más á menudo soplo brónquico 
más ó menos alejado. 

Broncofonia ó egofonia. 

Casi siempre fiebre. 

.Vlteración pronta de casi todas las 
funoioneri. 

Principio ordinariamente marcado 
por un estado agudo que después 
pasa al estado crónico. 

Marcba mucho menos lenta. 

Duración menor. 

Á menudo fiebre héciica terminal. 



Muerte por agotamiento. 

Influencia de las violencias exte 
riorcs ordinariamente nula. 



Mayores dificultades ofrece el diagnóstico entre la pleuresía 
interlobar y un quiste supurado y seria casi imposible antes de la 
vómica reveladora; sin embargo, en los casos de pleuresía interlobar 
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liay aiUecedenles de neumonía, estado puerperal, tuberculosis. et<- , 
y además hay una matitez que corresponde á la sisura interlobar. 
Otros tumores pueden también, en determinados casos, ofrecer 
dificultades al diagnóstico : el cáncer pleuropulmonar se distin- 
guiría por su evolución más rápida, la caquexia precoz, el aplas- 
tamiento ó depresión de los espacios intercostales, la expectoraci.'»!! 
característica jalea de grosella, etc., y ataca por lo general los indi- 
viduos de una edad avanzada. 

Laadonopatía traqueo-brónquica tiene síntomas especiales loca- 
lizados á la región esternal é intcrescapular; además hay disnoa 
paroxisticíi, afonía, los espasmódica y quintosa. 

Los aneurismas de la aorta se presentan como un tumor pulsátil, 
con latidos isócronos á los del corazón y soplo; producen común* 
mente alteraciones del pulso, desigualdad pupilar, etc. 

Los quistes liidatidicosdela base del pulmón derecho con des- 
arrollo pleural, pueden ser confundidos fácilment(^ con ios de la 
cara convexa del hígado. Dolbeau (*), tratando este punto dico lo 
siguiente : «el quiste pleural se desenvuelve en la cavidad toráci- 
<\i hacia el lado que encuentra menos resistencia, es decir, en la 
pleura correspondiente y después del lado opuesto rechazando el 
mediastino; estoes sobre todo aplicable á los quistes del lado de- 
recho y es lo que nos importa para el diagnóstico, entre los qui.s- 
t<ís del hígado que han invadido el tórax y los desenvueltos primi- 
tivamente en la pleura. Los primeros aun desenvolviéndose hacia 
el tórax rechazan el hígado hacia el ombligo, los segundos no re- 
chazan el hígado porque tienden á invadir el tórax, donde han na- 
cido». Este eleniíuilo de diagnóstico que nos daba Dolbeau en 185f>. 
parece sin embargo no ser exacto, porque los quistes intratoráci- 
cos, cuando han adquirido gran volumen, rechazan el hígado hacia 
abajo y en U> casos de esli naturaleza, lia sido encontrado doce 



(^) Doijikau. íüftf/" su/' 1:* f//'jnff.< hifstf.'.' il'.' Ui ¡^urfaon ronrvtCo <iu foic. 
Thr.'Ñí' <!♦■ París, ISjO. 
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"Mes bajo las ixistillas ('). El recliazüTiiii'iilo del liígado no es 
lues, como croia Dolbctti . eleiiicnlo iiiiporuuite piíni d diugnóstioc 
lifereiicial. 
Cuantío L'l quiste uo e&iii situado ;il nivel de la bar.e pulinonar 
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1 

1 


Fio. V.- R"Uloj¡r«ri.i J^ up .|üM^ l.lJi.rr,l(..o ili^l ii.ii™i>n.(OL,. .l-l .loetw C»iM-i. 

inaüona sonora separarla la mntilcz hepática de la del quiste 
^di-más, en los casos do quiste del hígado con evolución torácica 
a matiteüse continúa sin IJnea de demarcación desde et borde in 
erior del hígado hasta la parte superior del quiste, cuyo llmil 

^^) Nkim-bii, lot. di. 
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tiene una forma ci^nioa y no abarca toda la anchura del p 

(Hearn). En los qujsles pulmonares hay tos, dolor y heaioptísfaS 
mientras c|ue los del hígado no van acompañados de esos sinlomU 

Levy Dorn y Zadec (') han empleado ios rayos RoBiitgen 
luo medio de diagnóstico en los quistes del pulmón. En 
cero de 40 años que habla arrojado vesículas por la boca, se 
constató en el pulmón derecho una sombra de cinco centfmelros de 
largo por cuatro de ancho, cuyo centro era francamente claro y ( 
borde obscuro: en el pulmón izquierdo se observaba una soitri 
ilcl tamaño de una ciruela. 

El doctor Caride nos ha enviado últimamente la radiografía 
un quiate hidatidico del pulmón derecho. Como se puede ver en I 
íigurallloíi quistes pulmonares examinados con tos rayos 
so manifiestan por una sombra de forma más ó menos redondeadji 
ul rededor de la eual aparece una zona clara. 



Pronóstico. — Cuando loa quistes pulmonares son abandoiu 
dos así mismos, el pronóstico es sumamente grave, la curación fl 
pontánea por vómica puede presentarse, pero no debemos contd 
con ella, pues los enfermos sucumben á los progresos de la osfl 
xiaó por una complicación ; pioneumolórax, gangrena pulmonal 
hcmoplisis fulminante. 

En 4U casos referidos por Davaine, casi todos lomados á la lítj 
ralura médica, ha habido 15 curaciones y 25 casos de muerte, ! 
monalidad era, pues, de G3,5 por ciento. 

Laraorl;ilidadse ha modificaxlo mucho con et Irnl^miet 
riirgico ; asi vemos que Thomas (*} pudo reunir en 1885, '.i2 casoí 
tratados por la incisión, con 25 curaciones; Lope» (de Lisboa) 3(i 
casos con 31 curaciones, y Tutfier {') Gl casos con 55 curaciones. 



(') Lew DüUN V Zauec B'-rLÍn 



(') Thomas. Brítish meti. joiirn., I8S5. 

(•J TuMiBii, Chirurgic (lu itouinon, Paris, 189T. 
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Eq 36 casoa (]iie fígiiniii t^ii nuestni e^tuilístic^i, iraUídos quirúr- 
gicamente, ha. habido solamcnle tres muertes o sea más ó menos 
ocho por cíenlo de iiiorulidaii. 



Tratamiento, — Poco tunemos cjiíe decir sobro el traiaraienio 
médico, es inútil y ei[uivale á <lejur abandonados los enfermosa sus 
propias fuerzas. En diferentes épocas se han propuesto : las inha- 
laciones de ácido fénico (Constanlin Paulj, ta esencia de tremeulioa 
(Skoda), la tintura de eucaliptus (Bucquoy), Marconnet ha reco- 
mendado las inhalaciones de éter; pero se comprende fácÜmente 
la poca acción que pueden tener esros medicamentos sobre las hi- 
dáiides del pulmi'in. 

Punciún. La punción con o sin aspiración en los quistes pul- 
monares ha dado siempre malos resultados; en muchos casos hi 
muerte se ha producido súbitamente ú pocos momentos después de 
la Intervención ó los enfermos han surunibido más uirde vieiimas 
de UQ proceso infeccioso. 

A Dougan Bird (') «tue preconizaba la punción sin aspiración, le 
han ocurrido, sin embargo, accidentes serios de sofocación, que él 
atribuía á la perforación do un bronquio oon el trocar; cita siete 
casos de muerte rauy rápida después do la punción aspiradora. 

Maydl|') en Ui casos tratados por la puneión simple, refiere 
5 curaciones y II muertes; la causa de la muerte no fué siem- 
pre la misma, cinco murieron por pleuresía purulenta ó píoneu- 
molórax de tres días & un mes después de La punción, eu los seis 
cosos restantes la muurtó so produjo, aÍRunos minutos y á lo m<ls 24 
horas, después de la punción. Maydl cree que este desenlace faial 
puede explicarse por la asfixia, efectivamente, en uno de sus casos 
los bronquios estaban obturados por vesículas. Mirallié ha reunido 
-i'¿ casos tratados por la punción simple, con ti curaciones, 22 
muertes y 10 resultados negativos. Nosotros hornos relatado anterior- 



(') DoU'-.an-8tiíi 
(') Mavdl, loe. I 



mí. íiii'í/, joiirn.. 187;i, citadu ¡lur BeLr. 



mente un caso en el cual la punción produjo la muerte por asfixia 

La punción provoca, á menudo, la ruptura del quiste en los 
bronquios ; la membrana periquística es frágil y está en contacto 
intimo con los bronquios desgastados, un descenso de la presión 
intraquistica originado por la extracción del líquido, los esfuerzos 
de vómito ó la tos producen, probablemente, la desgarradura de la 
membrana y una ola de líquido y vesículas inunda los bronquios 
del enfermo, que puede sucumbir en pocos momentos. 

Además, la punción puede quedar en blanco y tiene el incon- 
veniente de producir la infección del quiste, ya sea porque la agu- 
ja atraviesa la membrana periquística infectada ó porque los resi- 
duos de la membrana que es imposible extraer por la punción, se in- 
fectan secundariamente y la (navidad quistica se convierte en un 
foco de supuración. 

Como se ve, pues, por los datos que anteceden, la cifra de la 
mortalidad es considerable y más que suficiente para rechazar en 
absoluto este método. 

Incisión ij drenaje. La incisión parece haber sido practicada 
por primera vez por Freteau el año 1812 ; Israel (^), que en 188(5 
presentó un caso de quiste pulmonar curado por incisión, decía que 
sólo tenia conocimiento del caso de Fenger, el cual pretendiendo 
abrir un abceso del pulmón se encontró con un quiste supurado. 
sin embargo Thomas on 1885 había podido reunir 32 casos» do 
los cuales cinco personales con un total de 25 curaciones. Behr 
reuniendo estas observaciones y otras sacadas á diferentes autores 
llega á un total de lOG casos con 92 curaciones, lo que da una mor- 
tilidad de 10 por ciento, Tuffier \\c%fi al mismo resultado. 

Los datos de nuestra estadística son aún más favorables: en 23 
casos tratados por la incisión y el drenaje sólo se cuentan dos casos 
do muerte, pero el uno era un quiste complicíido con gangrena 
pulmonar y el otro un quiste supurado abierto en la pleura. 

C) IsiiAKL, W'i'h. (h-rOfut. OcsolLf. CA/rtt/-., 1886, página 131. 
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ii es, pues, siempre el tmtiiiiiieiil.o de eleecióii ya 
soii en los quistes ctírriidos ó en los abiertos en la pleura ó en los 
bronquios. 

Dos easos muy fliferentea se presentan bajo el punto de vista díí 
la diRculiad operatotia en los quiate:^ Inuatorácicos : eu el primero 
el quiste es á desarrollo pleural y la operación se reduciría enlonces 
casia unasimplepleurolomfaiCn el segundo es intrapulmonar y hay 
ijue atravesar para abordarlo, ii na capa más ó menos espesa de paren- 
ijuima. Esta última variedcides la más rara porque el quiste, á medida 
que adquiere desarrollo, tiene tendencias liacerse pleuro-pulmonar. 

La neumotomfa, en los quistes bidatidicos nos parece relati- 
vamente fácil porque la capa del Wjido pulmonar que hay que atra- 
vesar para llegar al quiste está compuesta de parénquiraa atrofiado 
que se corta con facilidad, y porque casi siempre existen adheren- 
cias pleurales, modifiatndo además el quiste las condiciones físicas 
del pulmón, el cual no se retrae con la misma facilidad que un 
pulmón sano. 

Para llegar hasta el quiste se han practicado diversas operacio- 
nes en la pared torácica : algunos se han contentado con una sim- 
ple incisión al Iravés de un espacio ¡nteruosUil. Israel y Bou- 
lly O han practicado la resección cosul. Delagániére|') (de Mans). 
descontento con el resultado que le había dado una simple pleuro- 
tomfa en un caso de quiste pulmonar abierta en la pleura, practicó 
seis semanas después una toracoplastfa, que le permitió drenar me- 
jor la cavidad y extraer las membranas. Bobrow. hablando del 
procedimíenio de Billroth para el imtaniiento de los quistes del hí- 
gado, propone aplicarlo también en los quistes del pulmón, levan- 
t;indo la pared torácica después de haber incindido dos ó tres cos- 
tillas. Delorme (^| propone como tiempo preliminar operatorio para 
las intervenciones intraionicicus, una operación que consiste en 

(') Boui.lv, Gaictu- iii<tti<-alr da Paria, 188Ü, i» C.^iir C. 

(■J DEUAoÉN.ftits. Biillrii,x.>t lurmoi,-.' .le l„ Si-'iWí./.i .-A </■«/■;/'«. P«ris, 1883. 

(•) DüLOiiME, Cnngrés Imri'.ai- •/<• rhiruruü: 1893, pagina 422. 



160 QflSTES HlDATfDICOS 

loviuilar un colgajo quecompi-cnde las parips blandas y las costillas. 
Este colgajo ampliamente abierto, da al cirujano libre acceso A la 
cav¡d;id torácica; uii:i vez i^rmiiiadn la operación, e! colftajo es 
cerrado, soldado al rt'sto de la pared A hi cujil se reúno por primeni 
intención y el operado cura bien pronio de sus secciones cosMlos, 




como lo haría di; fracturas inúlLiplcs de las costillas. Delornic com- 
prende en su colgajo de la tercera á la sexUi costilla inclusive ; esti 
operación la lia empleado para el tratamiento délas pleuresías puru- 
lentas y las heridas del pulmón. 

Posadas (') ha hecho una modificación A la toracoplastia de De- ! 
lorme, comprendiendo dos costillas en el colftajo, en lugar de cuatro, 1 
su procedimiento consta de cinco tiempos : 

(•) Po-AUAS, Tnra'-o¡.laMiíi t,-m/.or,iii,i ¡¡ ¡■•irr:ii¡. llUfU 
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> 

P Incisión y movilización de las parles blandas ; 

'2^ Aislamiento, sección y movilización de las costillas y del es- 
pacio intercostal correspondiente ; 

3** Arponamiento del pulmón y abertura de la pleura ; 

4<> Tratamiento de la lesión pulmonar ; 

5® Reaplicación del colgajo y sutura completa en las lesiones 
asépticas. 

La brecha que deja el levantamiento de dos costillas es suficiente 
para permitir explorar el interior del tórax, como lo hemos podido 
comprobar en algunas intervenciones por quistes del pulmón que 
hemos practicado. 

Repelto (*) ha propuesto, para los quistes limpios intratorácicos, 
la toracotomía de Postemsky y ha obtenido en un caso excelente 
resultado. 

Para nosotros latoracoplastía es la operación preferida para abor- 
dar los quistes del pulmón, ¿ pero cuál es el tratamiento consecu- 
tivo que debe aplicarse á estos quistes? Según los datos que hemos 
podido recoger, en Buenos Aires se ha empleado la marsupializa- 
ción y el drenaje 23 veces, habiendo dado 21 curaciones y dos 
muertes (-), el procedimiento de la sutura sin drenaje se ha prac- 
ticado en 13 casos con 11 curaciones inmediatas, un caso se com- 
plicó con piotórax y curó después déla incisión y en otro la muerte 
se produjo por infección. 

Como se ve por los datos de esta estadística, los resultados son 
más ó menos iguales y por ellos es imposible formar un juicio defi- 
nitivo. 

La sutura sin drenaje ofrece indudablemente menos peligros que 
í?ii el higado, pero el drenaje no ofrece en el pulmón los inconve- 
nientes que hemos apuntíido para el hígado (bilirragia, etc.) ; la cu- 
ración se hace rápidamente y es muy segura. 

(*> Rkpetto, Ánalos del Circulo medico argentino, enero do 1899. 
(*) Uno de estos quistes estaba complicado con franjzrenu pulmonar y el 
otro estaba supurado y abierto en la pleura. 
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La primera observación de quiste liidalidieo del bazo data del 
año 1790, y pertenece á Berthelot (') ; se tratiiba de unamujer, Juana 
Boussiquet, de 46 años, que tuvo fiebre, vómitos, constipación tenaz 
y el bazo muy aumentado de volumen y doloroso ; la enfermedad 
so agravó tanto que se temía un desenlace fatal, cuando un buen 
día tuvo una dehficíe de hidátides, salieron por el ano de 100() á 
1200 vesículas y la enferma curó. 

Lüdorsen (-) (1808) refiere otra observación; á la autopsia de un 
sujeto hidrópico se encontró el bazo transformado en una bolsa 
enorme, conteniendo una gran cantidad de hidátides. Morgagni (') 
(1821) cuentxi (|ue Mauchart, ala auptosia de una mujer afectada 
de un tumor del abdomen, cuya naturaleza y sitio no habían sido 
diagnosticados durante la vida, encontró el bazo modificado de la 
manera más curiosa : la punción dio salida á cuatro litros de líqui- 
do, el tejido osplénico había desaparecido casi completamente y 
Mauchart creyó que se initaba de una hidropesía del bazo : es muy 
probable que este caso haya sido un quiste hidatídico. 

Barret (1827) cita algunos casos encontrados en auptosias. En 
1850 Legroux (^) refiere la primera observación de un enfermo con 

(^) Bkiítiielot, Journal dr Diédvcini- o^tirurgiralo, 1790, página 48 iii 
Mosler. 

(*) LüüKiisKN in Davaimí, loe. cit. 

O MoK«.A(íNi, Di' si'dfhus f't nuisis morhorum, in Lainh. Thése de Pari>, 
1889. 

(^*) Lkíiuoux, l'nioii Medú'filf, \SÍÁ), in Moslku, página 23. 
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equinococos del bazo operado por el método de Recaraier, el enfer- 
mo murió. El mismo año aparece la observación de Degaille(^), de un 
equinococo del bazo tomado por un abceso de la pared y abierto por 
Robert por el procedimiento de Recamier ; el pacientxj murió por 
infección pútrida y á la auptosia se encontró una gran cavidad en 
el bazo. 

Del gran número de trabajos que se han publicado después sobre 
la materia no mencionaremos sino los más importantes : Magde- 
lain (-) en 1868 presenta su tesis con diez observaciones ; en 1875 
aparece la tesis de Lefevre (*) con un caso muy interesante de equi- 
nococo del bazo abierto en la pleura, observado en el servicio di> 
Guyot; en 1879 la de Lenoél (*) con 34 observaciones. El trabajo 
de Mosler ('') merece una especial mención pues es un estudio bas- 
tante interesante basado en 06 casos, de los cuales 28 pertenecen á 
la estadística de Neisser. Para terminar citaremos las tesis de 
Lainé^*) yCras ('), y los artículos de CasanovaetPoulet (•*), Chain- 
tre nyTrinkler(»«). 

Etiología y patología. — Sin ocuparnos de las generalidades 
ya conocidas, diremos que la frecuencia de esta localización ha 
sido diversamente apreciada según los autores : Neisser en 983 ca- 
sos trae 28 del bazo, y Trinkler en 2117 encuííntra 70 ó sea 3,2 por 
ciento, este último autor dic(í que ni Neisser ni Mosler citan la li- 



(*; DiSGAiLLB, Bullctia (le la Societc a nato ni i que, 1850, página 112, ii> 
Magdelaio. 

(•) Ma(ídelain, Ki/stt'8 soreu-v fí fttu'/thalocf/íitiíjíO's de la rate, Thése de 
Paris, 1868. 

('; Lbpbviic Kyates h y llauques de la rate. Thése de Paris, 1875. 

í') Lbnokl» Kystes hydatifjucs de la rato. Thése de Paris, 1879. 

(*) Mosi.Bii, Milmchinoroccu». Wiosbadeii, 1884. 

(*; Lainií, KyaUis hydaüqtws de la rato, rix'íse de Paris, 1889. 

(') Ckas, Kystes hydatiques de la rate. These de Bordoaux, 1896. 

O Casanova et Poulkt, Rrrufí de C/iirurr/if\ 1888, página 206. 

(*) Chaintuk, Recue de Chirurijii', 1890, página 811. 

("; Tkinklbr, Recw; de Chirurf/if, 1894, página 107. 
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teratura rusa y que sin embargo se lian publicado casos interesan- 
tes en estos últimos años y llega á sostener que son más frecuentes 
en Rusia que en occidente; la monografía sola de Rostochinsky 
trae seis casos. 

La proporción seria mucho mayor para Vital, pues según sus in- 
vestigaciones en el hospital militar de Const^ntina, sobre 52 casos de 
quistes hidatídicos que habían pasado desapercibidos durante la vida 
y verificados á la auptosia, el bazo había sido atacado siete veoes. 

Por los datos que nosotros hemos podido recoger en los archivos 
de los hospitales de Buenos Aires, en un total de 970 casos fígaran 
t\0 del bazo. Esta cifra estaría de acuerdo con los datos de Neisser 
V de Trinkler. 

El sexo tiene poca importancia: en cuanto á la edad, Mosler 
opina que son más frecuente de 20 á 40 años. 

En los 70 casos de Trinkler la edad ha fluctuado entre 11 y 72 
años, siendo más frecuentes de 20 á 50. 

En nuestra estadística en 29 casos, en que la edad figura, hay la 
siguiente distribución : 



De 1 á 10 años — 

Dell á 20 — 5 

np2lá30 — 8 

De 31 á 40 — 9 

De 11 á 50 — 5 

De 51 á 00 - 2 



Total 29 



Un punto que llama la atención, á primera vista, en la patogenia 
de los quistes hidatídicos del bazo, es que siendo este órgano emi- 
nentemente vascular sea pocas veces atacado por el parásito. Cree- 
mos que estii rareza se explicaría fácilmente, admitiendo que la mi- 
gración se hace casi siempre por la vía sanguínea. Efectivamenle, 
la migración direcui del embrión, perforando las paredes del es- 
tómago y de la cái)sula esplónica, teoría que admite Mosler y que 
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Lenoi"! uiicueotra como la ünicji admisible para esle órgano, no 
parece bastante satisfactoria, pues si asi Fuera los quistus del bazo 
serían más frecuentes. 

Para algunos la migración se harta por inlermediodela vena por- 
ta ; sabemos que en ciertos momentos, el bazo sirve de rcservorio á 
l:i circulación porlalesfnerito, carrera, después de la digestión}, ba- 
tirla entonces reflujo de la sangre de la vena port;i á la e.spiéuica y 
como esta última csiá desprovista de válvulas, ol L-iiibrión que cir- 
cula cD la pona podría pasar por reflujo al bazo. Nos parece poco 
pro6ablequt* el embrión pueda circular fácilmente contra la co- 
rrienie y esperar una coincidencia favorable para fijarse en la visce- 
ra, adema» si ésta leorla fuera exacta, la frecuencia de los quistes 
d«;l bano sería más ó menos igual á la de lo.s del bígado. 

Sin rechazar la migración directa, creemos que la teoría sanguf- 
ncit es la más aceptable, ella nos explicaría la rareza de los quistes 
hídnlídicos del bazo, puesto que el embrión ttmdría que atravesar 
antnsde llegar áesta viscera, loa dos gr-indes Kliros que se presen- 
UD en su camino ; el hígado y el pulmón. 

A!<ATOMÍA PATOLÓGICA. — Los quislos liidatidiposdel liazo pucdcH 
ser solitarios ó acompaüados al mismo tiempo de idénticas produc- 
ciones en otros órganos. Según Tbomas, estas dos variedades se 
presentarían Casi con la misma frecuencia, asi en 45 casos habrían 
&Ído solitarios y en 4:t se habrían pi-cseniado conjuntamente con 
qaistes de otras regiones. Nosotros hemos podido recoger líOobser- 
vaciones de quistes solitarios del bazo y además dos casos en que 
Me presentaban al mismo tiempo quistes en otros órganos, 

K\ volumen varia mucho, pudiendo alcanzar en ciertos casos el 
(le una cabeza de adulto y aun más. 

El quisle se desarrolla generalmente en el inliirior del bazo. Lf- 
iioííl ( '}. que ha reunido 24 observaciones con autopsia, ha eticon- 
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Irado quince quistes desarrollados en el interior del órgano y sola- 
mente nueve situados en la superficie. Davaine había sostenido 
lo contrario y creía que las iiidátides se desenvuelven frecuente- 
mente en el tejido subperitoneal, invadiendo el bazo consecaliva- 
raente. 

En los quistes centrales el tejido esplénico es rechazado j\m 
ati'ofia quedando reducido á nna^concha fibrosa como puede WM 
en las figunis 11 y 12 que damos á continuación, de quistes hida- 
tídicos del bazo. En hi figura 12, que representa un cone longiúl* 
dinal, se puede ver que los dos quistes en su desarrollo exc&ntHeo 
habían rechazado el tejido esplénico hacia la periferia, desapa- 
reciendo éste por completo en ciertos puntos en que sólo se oolalMt 
una cápsula fibrosa. 

Dieulafoy (^) en un caso de quiste intraesplénico en el cual se 
practicó la esplenectomía, ha hecho el estudio anátomopatológico 
de la pieza, que por ser interesante vamos á referirlo : el quiste 
conservaba una forma absolutamente esférica en el centro del ór- 
gano, y el tejido propio del bazo rechazado hacia los lados daba al 
tumor en su conjunto una forma alargada y fusiforme. El tejido es- 
plénico periquistico no tenia en todas partes el mismo espesor, en 
la zona correspondiente al centro del bazo estaba reducido al estado 
de una cascara, mientras que en las extremidades había sufrida 
una tal exuberancia, que el bazo después de la ablación del quiste 
pesaba aún ochocientos gramos, es decir cuatro veces su peso normal. 
El estudio histológico muestra que en la parte adelgazada el te- 
jido de esclerosis (periesplenitis) se ha sustituido al tejido normal 
del bazo, mientras (|ue en las extremidadesaunque la periesplenitis 
existe el tejido esplénico se ha hipertrofiado considerablemente. 

Dieulafoy dice que esta hipertrofia es en todo comparable á la 
hipertrofia compensatriz hepática estudiada por Pon-fick y Hanot, 
el primero experimentalmente en animales y el segundo en buen 

(') DiKUi.AFOY, Cliniíjut- tnt'diralc fie VHótcl-Dicu de París, 1900. 





gi!is'i'i:s innA'ilnicos [>i-;i. hazo i;;i 

iLiiiiioro (k'riifoniK'dadiís (Il>I liifi;iíio como sor : liigado alpoliñlico. 
luljLTt'ulos-i, C|uistfts liltialíJifit?. cU;. 

1^ lortii.i del bazo i'siñ por lo general modificada, irosa que no 
crtiurrccon la hipcrirolia iiialáriuaó la leiici'Tnioa porejcmplo, en las 

cuales el órgano conserva su roriiia. Según ol usienlo del quiste, ésie 

M' desarrolla liaoi.i la cavidad abdominal ó haciael tórax, rechazando 


1 
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el diafragma y el pulmi^n como se ve »!fi los quisies de la can 
perior del hígado. Los »iiiisles del bazo pueden contraer adherencia»B 
con los órganos vecinos : diafragma, riñon, intestino, p.ired abda^ 
ininal y originar accidentes por su ruptura. Lo mismo que I 
quistes del hfgado sufren transformaciones varias, así se observí 
la siipiiracii'iri, regresión, infiltración calcárea, ele. 

SÍNTOMAS, — El principio de los quistes hidaiídicos del bazo a 
sumamente insidioso, pueden permanecer latentes durante c 
años y aún no dar nunca síntomas y sólo ser encontrados á la autopí 
sia. Las primeras manifestaciones son en general lan vagas qui 
llaman la atención df^l enfermo: se ha notado en ciertos casos, 
tornos digestivos, cambio de carácter, dolores mal definidos, etc., p 
es casi siempre el crecimento progresivo del tumor, deformando la n 
gión y oc;isionando perturbaciones por su "volumen, lo que lleva 
los enfermos á consultar al médico. Los primeros síntomas pucdoi 
inanisfeslarse después de un parto, como en el caso de Rosensleiri 
y Siinger ('), después de un traumatismo como en la observación 
número II, de nuestra estadística do quistes liidatldiTOsdel bazo y en 
el caso referido por Vi venza {'); se trataba en este último caso de un 
cochero que recibió un fuerte golpe en el hipocondrio izquierdo yJ 
á partir de ese momento se sintió mal, noiimdo un mes mils tare 
un tumor en esa región. 

El síntoma primordial es la formación da un tumor en el hipi 
oondrio izquierdo de crecimiento lento, desarrollándose, sef^ún a 
asiento primitivo, hacia el abdomen ó hacia el tórax ; este tumol 
es indolente, redondeado y renitente, produce generalmente un 
sensación de plenitud y pes-intez, excepcionalmente dolor en el bt<fl 
pocondrioizquierdo;cuando este último sin toma se presenta es debidí 
casi siempre á la inflamación del saco ó á ataques de penosplenitisH 
los dolores pueden irradiarse liac-ia e) muslo ó el hombro izquierdoJ 

(') Citado por Moster. página 45. 

(') Observación VI do la tósis de Cras. 
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Eli gran parle de los aisos diLigimsticariiis durante l;i vi.la. se ha 
presentado un tumor que ha sido Rcneralmente encontrado por el eij- 
fonnoaiiUisdelexurncn del módico ¡cuando este tu mores voluminoso, 
se nota á la inspecciilm una deformacii^n del hipocondrio izquier- 
do, el tipo respiratorio se modiñca y la excursiAn respiratoria se 
encuentra disminuida. Para estudiar con más claridad los sínto- 
mas, dividiremos los quistes según el sitio ha<;ia donde sn desarro- 




llan, en dos grupos : tipo abdominal, cuando so desarrollan hacia 
el vientre y lipo loráeieo, cuando se desarrollan hacia el Lt^rax. 

Los del tipo abdominal cnjcan de arriba á abajo, son sosiles ó po- 
diculados, alcannan proporciones considerables y puedí^n ocupar 
casi todo el abdomen, siendo entonces muydiTfcil de reconocer su 
punió de partida. 

lios quistes pcdlculados tieucn una gran movilidad. En general 
estos tumores ocupan el hipocondrio y el flaneo' izquierdo, son re- 
dondeados, lisos, movibles con los movimientos l'e3pir.^t^>rins cuando 
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lio son de un gran volumen, mates á la percusión, continuándose 
esta matitez con la esplénica y aveces con la hepática, pero casi siem- 
pre es posible encontrar una zona sonora que la separe de la matitez 
do este órgano, lo que tiene una gran importancia diagnóstica. La 
fluctuación se observa algunas veces, comunmente hay renitencia, 
más raro es encontrar el frémito hidatídico. En los casos de inflama- 
ción de la bolsa y periesplenitis, la palpación es dolorosa y es posi- 
ble sentir un ruido de crepitación especial comparada por algunos 
á la que se produce apretando la nieve entre los dedos. La auscul- 
tación tiene muy poco valor, pero en ciertos casos se oyen ruidos de 
frote como en la observación citada por Valleix (^). 

Enel tipo torácico, el tumor se desarrolla de abajo á arriba, recha- 
zando el diafragma, comprimiendo el pulmón y desviando el cora- 
zón ala derecha, la base izquierda del tórax está ensanchada, los 
espacios intercostales agrandados y abovedados; el crecimientogra- 
dual del quistxí en este sentido dificulta la respiración y la circula- 
ción, y el enfermo sufre accesos de sofocación acompañados de 
crisis neurálgicas. En estas condiciones es difícil, no estando pre- 
venido, distinguir.el quiste de un derrame pleural, la matitez y la 
desviación del corazón podrían inducirnos en error, pero el limite 
superior de esta matitez es distinto en la pleuresía, y además, se 
nota la ausencia de soplo, egofonia y pectoriloquia áfona. Dieula- 
foy hace notíir que en los casos de derrame pleural los dos mame- 
lones se encuentran más ó menos al mismo nivel, mientras que 
en los quistes del bazo el mamelón izquierdo levantado por el tu- 
mor se encuentra unos centímetros más elevado. 

El estado general es bastante bueno en todos estos enfermos, 
mientras no ocurren complicaciones, y esto hace contraste con el 
volumen enorme del tumor; sólo se quejan de algunas alteraciones 
digestivas. 

Pero cuando el ((uiste so complica y supura, hay fiebre, dolor, el 

<*) Valliíix, Cuide ílti mcdvcin /jraticicn, Pari?, 1860. 
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oslado general decae y el tumor convertido entonces en un abceso 
puede ocasionar serios trastornos y aun la muerte. 

La evolución es en general lenta, asi en la observación d¿ Mar- 
tineau (') la enferma tenia nueve años cuando principió la afec- 
ción y recién á los 23 reclamó la asistencia médica, pasó pues 
catorce anos sin presentar accidentes serios, una evolución tan larga 
no es frecuente, asi vemos que en muchas de nuestras observacio- 
nes la duración ha variado de cinco meses á cinco años. Un trau- 
matismo ó una enfermedad inlcrcurrente suelen acelerar la evolu- 
ción ó producir una complicación como la ruptura y la septicemia. 
En el curso de su crecimiento pueden seguir también una marcha 
diferente y hacerse el sitio de un trabajo patológico tendente á eli- 
minar su contenido ; asi existen observaciones publicadas en que 
el liquido y las vesículas han sido eliminadas por los bronquios 
(caso de Durozier) y por el intestino (caso de Berthelot). 

Diagnóstico. — En presencia de un tumor del hipocondrio iz- 
quierdo, se presentan dos cuestiones : 1* ¿se trata de un tumor del 
bazo? 2* dado el caso que su asiento sea este órgano, ¿es un quis- 
te hidatidico ? 

1° Cuando un tumor tiene su asiento en el hipocondrio izquier- 
do la primera impresión que nos produce es que pertenece al bazo, 
sin embargo, los tumores del riñon izquierdo, del lóbulo izquierdo 
del hígado, de la curvadura mayor del estómago, etc., pueden ocu- 
par el mismo sitio. 

¿El tumor tiene su asiento en el bazo ó en el riñon izquierdo? 

El bazo en primer lugar sigue los movimientos respiratorios sal- 
vo el caso de adherencias, y es mate á la percusión, el riñon en 
cambio permanece inmóvil, y coíno se encuentra colocíido por de- 
trás del colon la percusión da un sonido timpánico. 

Los tumores que tienen su asiento en el lóbulo izquierdo del hi- 



(\> Mautinkau, citado por Lef(ivre. 
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gado cuando son muy voluminosos llegan á ponerse en contacto 
con el bazo, en este caso el diagnóstico diferencial es muy difícil, 
pero casi siempre se encuentra interpuesta entre los dos órganos 
una parte del estómago que da una faja sonora intermediaria. 

2° Averiguado el asiento del tumor en el bazo, ¿ se trata de un 
quiste liidatidico? Para esto tenemos que pasar en revista los tu- 
mores de este órgano. 

En la hipertrofia malárica no se trata propiamente de un tumor 
sino de un aumento de volumen del órgano que ha conservado su 
forma normal, los antecedentes del enfermo y su procedencia fa- 
cilitarán el diagnóstico. 

En la hipertrofia leucémica también está conservada la forma 
del órgano, pero el bazo desciende más que en la malaria, pasa de 
la linea mediana al nivel del ombligo y llega hasta la pelvis ma- 
yor, acompañándose generalmente de tumores ganglionares en 
otras partes, pero puede existir sin ellos, lo que complica el diag- 
nóstico. El examen de la sangre es el punto más importante, pues 
demuestra en este caso un aumento considerable de los glóbulos 
blancos en relación á los rojos, puesto que de uno por trescientos, 
cifra normal, puede descender hasta uno por cuarenta y aún más. 
La tuberculosis primitiva que puede coincidir con un buen esta- 
do general, altera más pronto la salud, da una forma abollonada 
al órgano, está acompañada de hipertrofia hepática y hay casi 
siempre una hiperglobulia de glóbulos rojos con ó sin leucocitosis 
(Dieulafoy). 

En la esplenomegalia primitiva hay una hipertrofia del bazo con 
aumento de volumen del hígado y diminución 'progresiva de los 
glóbulos rojos, sin gran aumento de los glóbulos blancos. 

El cáncer es poco frecuente, puede ser primitivo ó secundario, 
en la forma infiltrada hay aumento de volumen del órgano, en 
general el desarrollo es rápido, forma tumores irregulares ó un tu- 
mor grandcí pero no lluctuanle y va acompañado de un estado ge- 
neral malo. 
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Los tumores líquidos son : el quiste hemático, el quiste seroso y 
los abeesos. 

Los quistes hemáticos son muy raros y los serosos cuya patoge- 
nia es obscura, sería casi imposible distinguirlos délos hidatídicos 
únicamente por el examen clínico. 

En cuanto á los abeesos van acompañados de dolor éhipertermia, 
siendo muy difícil diferenciarlos de un quiste hidatídico supurado, 
cosaquenotiene mayor importancia porqueel tratamiento esel mismo. 

La punción exploradora que se emplea como medio de diagnós- 
tico puede ser inútil y aun peligrosa, inútil porque un quiste lleno 
de vesículas ó colocado profundamente puede dar una punción en 
blanco, peligrosa porque se puede producir una ruptura intraperi- 
toneal del quiste que va acompañada de síntomas graves, dolor, 
hinchazón del vientre, pulso filiforme, colapso y aun la muerte. Por 
lo demás, las punciones del bazo son muy peligrosas, conocemos 
un caso en que se practicó este medio de exploración y momentos 
después moría el enfermo con síntomas de hemorragia interna, que 
más tarde reveló la autopsia. 

Es por esto que preferimos en caso de duda recurrirá la incisión 
exploradora, menos peligrosa y que ofrece la ventaja de poder apli- 
car en seguida un tratamiento racional. 

Pronóstico. — Parael pronóstico es necesario diferenciar el quis- 
to solitario del bazo, del que va acompañado con quistes de otros 
órganos ; este último es siempre más grave. Mosler trae una esta- 
disticii de 18 casos, de los cuales 7 curaron, tres son de resultado 
desconocido y ocho murieron. 

Es necesario tener en cuenUí las complicaciones, como ser la su- 
puración y la periesplenitis, además el desarrollo considerable del 
tumor puede ocasionar la muerte. En el caso de Rombeau el en- 
fermo murió por compresión del corazón. En los 30 casos recogidos 
por nosotros, -sólo hay cuatro muertos, lo que da una proporción 
de mortalidad de 13,3 por ciento. 



el 
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Mosler en 11 casos de quistes solitarios del bazo, cuyo tratamiento 
y resultado esta bien mencionado, trae seis curaciones y cinco muer- 
tos es decir (^isi el 50 por ciento de mortalidad, pero esta mortali- 
dad tan elevada es debida seguramente á que los enfermos eran 
operados por los procedimientos antiguos, hoy completamente 
abandonados. 

Para demostrar los beneficios que se lian obtenido con el método 
antiséptico nos bastará citar el cuadro demostrativo de Trinkler, en 
que estudia los casos en dos grupos antes y después de la era anti- 
séptica. 

Operaciones practicadas antes de la antisepsia 

operación Casos Muertf< 

Puüciuri 7 2 

l^roocdi miento de Simón 3 1 

— Uocamiei 4 3 

Totales 14 6 

O/H'rariones ¡¡rartieadas con las reglas de la antisepsia 

Operación Casu.s MiK^i'tes 

lÁiparotomía 6 1 

Procedimientd de Volkmann 4 O 

lísplenectomía 2 1 

Lindemann .3 1 

Punción y aspiración 5 2 

Incisión 2 tí 

Procedimiento de Simón 1 O 

Punción repetida 2 1 

Totales 25 G 



Tratamiknto. — Es idéntico al de los quistes del hígado y da- 
mos la preferencia al mismo procedimiento. 

Diremos dos palabras de la esplenectoraía como tratamiento de 
los (¿uistes hidatídicos del bazo, procedimiento que nos parece 
demasiado radical. 

Esta operación fué practicada la primera vez por Pean (*) en 18l>7 



:« 



(^) Pkan, Union medical', 1867, citado por Vanverts. 



QUISTES HIDATÍDICOS DüL BAZO 181 

en un quiste seroso del bazo, pero ha sido Koeberlé (') 1873 el que 
primero hizo esta operación por quiste hidatidico, se IraUíba de una 
mujer de 27 años con un voluminoso quiste del bazo, Ka3berlé 
hizo una punción capilar y salió líquido característico, después de 
esta punción el quiste se infectó y se resolvió practicar una opera- 
ción más radical esta fuéla esplenectomía, que se hizo difícil y la- 
boriosa, duró tres horas y la enferma murió deshock. Esta misma 
operación ha sido realizada después por Bergmann (^), Duran- 
te ('), Hahn (*)y otros. 

Para mayor claridad colocaremos en un cuadro los casos de es- 
plenectomía como lo hace Vanverts (') agregando un caso operado 
últimamente. 



N* 1, 1873, mujer, 27 años, f. Koeberlé, GasífW? medícale d'Strasboury^ 
1873, página 162. 

N» 2, 1886, mujer, 38 años, curación. Bergmann, Arc/i.Jür/tUn, Chir, 1887. 
Observación 48 de Adelmann. 

N»3, 1888, mujer, 22 años, curación. Mas, Cent, für Chir., 1889, página 719. 

N^4, 1888, mujer, 20 años, f. Durante, Arch. ed Atti della Soc. ¿tal. de 
C/iir.^ anno V. 

N* 5, 1891, hombre, 16 años, curación. Novaro, Rijorma médica, 1892, 
página 742. 

N* 6, 1891, hombre, 36 años, 7. Le Dentu, Éttide de clinigue c/iirurg¿cale, 
París, 1892. página 667. 

N» 7, 1892, mujer, curación. Tuffier, Bulletin et mémoirc de la Sociéíé de 
C/ururg¿e, 1892, página 667. 

N* 8. 1895. mujer, 35 años, curación. Hahn, Cent. für Chir., 1895, página 880. 

N» 9, 1893, mujer, curación. Porri, Clínica Chir., Milano, 1893. 

N» 10, 1895,, mujer, 27 años, curación. Sneguirew,6'c'maí>iem^í/í>a¿t', 1895. 

N* II, 1895, mujer, 34 años, curación. Tricomi, Rijorma med., 1896, volu- 
men II. página 510. 



C) KoBBBiiLé, Gaiette nu'dicale d'Strasbourfj, 1873, in Casonavaet Poulcl, 
loe. cit. 

(*) Bi£nr..\iANN in Adelmann, Archic für lilinisclie Chirurgie. 1887, pági- 
na 460. 

(») DuiíANTB, Arch. ed Atti della Socivtú italiana de Chir., .\imo 5 in 
Vaoverts. 

(*) Hahn, Centralblatt für Chirurgie, 1895, página 881. 

(*) Vanvbrts, De la /fpltmectomic Thí»se de Paris, 1897. 
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N' 12, 1896, hombre, 24 años, curación. Jonesco, Cong, tníern. de Moscoic, 
1897. 

N* 13, 1897, mujer, 29 anos, curación. Hartmann, Conq res franjáis d*' 
chirurrjhí, 1897. 

N* 14, 1897, mujer, 35 años, curación. Ricbelot, in Vanverts.Thé.sede Paris. 

N* 15, 1900, hombre, 42 años, curación. Gcrard-Marchant, in Dieulafov, 
CU ñique mcdieah\ 1900. 

Esta estadística, al decir de los autores, es muy halagadora puesto 
que en 15 casos sólo hay tres muertos loque da 20 por ciento de mor- 
talidad. Bajo el punto de vista operatorio se presentan casos fáciles 
en que el bazo está libre y casos difíciles en que existen adheren- 
cias más ó menos extendidas formando á veces una verdadera sín- 
fisis esplénica, en estos últimos se producen hemorragias peligrosas 
durante el desprendimiento de las adherencias. La leucocitosis 
postoperatoria es siempre pasajera. Hartmann (*), cree que la es- 
plenectomía en estos casos tiene una gravedad relativa, pero dice 
que cuando se puede curar el enfermo sin sacar el órgano vale más 
dejar de lado su extirpación. Es necesario hacer constar que en el 
caso de este autor el bazo era movible v la intervención no fué 
seguida de modificación alguna en la composición de la sangre. 

A nosotros nos parece, como anttis lo hemos enunciado, que esta 
intervención es demasiado radical y que no tenemos derecho de 
suprimir un órgano, tanto más cuanto que los otros procedimientos 
dan mejores resultados. Es más que curioso que en Buenos Aires, 
donde se han intervenido 30 casos, no se haya presentado en nin- 
guno de ellos la indicación de practicar la esplenectomía. De los 30 
casos operados sólo han muerto cuatro, lo que da una mortalidad 
de 13.3 por ciento, muy inferior á la de la esplenectomía, ápesar de 
incluir en estos datos varios casos de quistes supurados y otros tra- 
tados por la punci(')n cuyos deplorables resultados conocemos. 

(*) Haut.xíann, La .y/Icrv-rtomir dans U's litjstes hydatiques do la raU\ 
(St)n</n's franraií< da <'/iirurtfic^ 1897, pái^ina 496. 



QUISTES IIIDATÍDICOS DEL RIÑON 



Según refiere Küster (*), el francés Oullier (Ollerius, f en 15()2), 
observó en un hombre la eliminación conjuntamente con la orina, 
y después de varios dias de sufrimientos, de bolitas transparentes 
en forma de gelatina. Observaciones análogas han sido referidas 
por Wharton (1656) y Bonfigli (1718), este último encontró á la 
autopsia de uno de sus enfermos un enorme saco calcificado en la 
pelvis renal, pero desgraciadamente no ha descripto la naturaleza 
de la afección. La primera descripción de quiste hidatídico del 
riñon parece que fué hecha por Bailly y otra ha sido más tarde co- 
municada por Duncan. 

Chopart (1821) en su Traite des mnladien des coies urlnaires, 
en un capítulo titulado Des htjdatldes des reins, engloba bajo el 
nombre de hidátides los quistes serosos, las hidronefrosis y todos 
los tumores liquides del riñon; su concepción era, pues, muy confu- 
sa. En su importante tratado, Rayer (-) reúne algunos años más 
tarde, á las observaciones de Laennec, Brochet, Parmentier y Wei- 
tenkopf, numerosos casos personales. HubertBacker C*) (1856) con- 
sagra á los quistes hidatidicos del riñon algunas páginas de su me- 
moria. En 1861 aparece la tesis de Beraud (*) que es un buen ira- 



(*) KÚSTEH, Die chirurgisrhen KranL'hoiten clcr Nici'pn. DvuíscIn'Chirur- 
gte Lie/. 52 b. 

(*) Raver, Traite dos maladics dra ñííns. 

(*) HUBBiiT Backeii, On rystic cntosou in tlu' iniiitan tiidnoy^ Loiidoii. 
1836, citado por Boeckel. 

(*; BÉHAUD, Des hydatides dos roins. Thésc de París, 1861. 
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bajo de conjunto, basado sobre 38 observaciones. En las obras clá- 
sicas de Davaine, Neisser y Madelung se pueden leer numerosas 
observaciones tomadas de la literatura; Simón (*) (1877), de Hei- 
delberg, en su importante monografía, se ocupa especialmente de 
la discusión de los procedimientos operatorios ; Wagner refiere la 
observación de un quiste hidatidico del riñon tomado por un quiste 
del ovario, se practicó la nefrectomía y la enferma murió; Pean (-) 
practica dos nefrotomias por equinococos y J. Bceckel (*) 1887, re- 
fiere una observación de hidátides del riñon ; la nefrectomía prac- 
ticixda en este caso fué seguida de curación . 

PcU*a terminar, citaremos únicamente la tesis de Bráillon (^) con 
80 observaciones y el trabajo de Houzel ('*) que contiene una biblio- 
grafía bastante completa. 

Etiología y patogenia. — Los quistes del riñon no se observan 
con frecuencia. Thomas, en 307 individuos muertos en Australia 
por equinococos, sólo encuentra dos quistes renales. Mosler(*), que 
ha ejercido durante veinte años en Mecklenburg, donde la enfer- 
medad abunda bastante, sólo ha observado un caso ; nosotros no 
hemos podido reunir imxs que 20 observaciones. 

¿ Cómo llega el embrión hasta la glándula ? Probablemente 
arrastrado por el torrente circulatorio, la migración directa, admi- 
tida por algunos, no nos explicaría satisfactoriamente la rareza de 
esta localización. 

L'n punto digno de llamar la atención, segiín los autores, es el 
siguiente : que los riñónos, órganos pares, no son igualmente ata- 



^M Simón. I>i\' /.'<•/«/« í>(.H-«'«'/i(7/sfi#» <úr \iervn, Stuttgart, 1877. 
(*i Pi.AN. i II Hnuiour, A» rinrcrrcntion ^^hirurgiralc ilan:* Íes apcction* 
uu rcin^ París. 18;>6. 
(') HitcKKL. Kiis:- s 'ii/iiaritj'i-ii ^fu n.'in, París. 1887. 
{*) h K A 1 L LO N, A';, s : i .< /< // tnií :tj f < . s c / :< /\ in . Thése de Paris, 189-1. 
V ) Hov/.KL. Ci-m'-ihun-'f «< /*«:.■<"'■' rfi-í A//ír<\* hi/ilatiques du rein. Reruo 

^ ■ I M o s I . K i ; . Lh'ti :,< • ■': r « - » / : ■ ■ in i .< . •/• = W "• ■ •/. ■ n xi ■/* /•//>. 1886, n limero 7. 
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eados por i>l |):irásÍto ; so^im los dalos i^uo ii;iii :ilguiiitsi.'KUiiljsticas, 
el riñon iztiuicrdo seria más freciientemenic aLieado qiio el derecho ; 
Thomíis, en -11 casos colecoio nados por él, ha encontrado 17 del 
ilen'cho y H <lel izquierdo; Beraiid, i?n 37 obscr\'¡ictoni?s, Í7 i^ran 




<Icl izíjiiierdü y H di-l drrrclin ; sin cmliargo, en 14 de iiuestnis ob- 
servaciones, en que el sílio esLi especíHcado, figuran 7 quistes del 
riñon izquierdo y 7 del derecho. /,A i|ué podría airiljuirse la pre- 
dilcccii^n. señalada por los autores, de los erjuinococos por el riñon 
iziiuierdo'.' Según lo linee notar IIou/,el, la ari^eria aferente del riñon 
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izquierdo es más cortil, siendo direcla, mientras que la del riñon 
derecho debe contornear la columna vertebral para llegar á la glán- 
dula; es por esta disposición especial de las arterias renales que el 
parásito tendría más facilidad para llegar al riñon izquierdo. 

Algunos creen que los quistes del riñon son más frecuentes en el 
sexo masculino ; asi en 49 casos analizados por Beraud, hay 21) 
hombres y 20 mujeres y en 60 reunidos por Thoraas, 40 hombresN 
y 20 mujeres. 

Boíckel sostiene que la mujer está más predispuesta que el hom- 
bro y hace responsable de esta predisposición á la preñez. Los da- 
tos recogidos por nosotros estarían más de acuerdo con esta última 
opinión, puesto que entre los 20 ciisos, figuran 9 hombres y 11 
mujeres . 

L:i edad tiene un papel insignificante, sin embargo, se notíi ma- 
yor frecuencia entre 20 y 40 años. 

Las enfermedades anteriores ó concomitantes tienen poca acción 
sobre el desarrollo del quiste, y en cuanto á la acción del trauma- 
tismo, Ba^ckel sostiene que el riñon está situado muy profunda- 
mente para que so le pueda atribuir un valor real; sin embargo, en 
nuestra estadística figura un caso (número 9) muy demostrativo: 
un hombre de 48 años sufrió un fuerte traumatismo en el flanco 
derecho, quedándole desde ese momento un dolor persistente en esa 
región, poco tiempo después notó en el mismo sitio un tumor que 
creció lentamente ; á la operación so encontró un quiste supurado 
del riñon. 

Anatomía patolóüica. — Los quistes se desarrollan comunmente 
en la substaiuia cortical del riñon, pero hay casos comprobados de 
localización on la substancia medular, como lo probaria la autopsia 
del enfermo de llinckeldovn ( ' ), en la cual se encontró un quiste en el 
riñon i/quierdo, del tamaño de una cabeza de niño, con numerosas 

í V) I II Mai»i.i.un«.. loe. cit , página 135. 
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vesículas y que tenía su asiento en la substancia medular. En los 
C.1S0S en tjue el quiste lia adquirido gra i desa rollo nos parece difí- 
cil poder averiguar su punto de partida con cil c* medular. Se han 
ciicontrado casos en que ambos riüones tiUbiii atacados (Richard- 
siíii, Hogg). Á" veces, ei quistit puede tener su ns c ilo en la cápsula 




adiposa, como en un caso de Simón (observación IV de Bü'ckel(. 
En ciertos animales, como en los carneros, es frecuente encontrar 
ambos órganos lleoos de hídátides (Beraud). 

Los quistes renales pueden ser únicos ó miilliplcs ; damos á con- 
tinuación la fotografía de un riñon con quistes múltiples, estraído 
por netrectomla, en nuestro servicio, por el doctor López. 

Este riñon era del tamaño de un huevo de avestruz, su cápsula 
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esuiba a()h<!rid;i por bridas fibrosas rosistentes. su superficie era 
desigual y abollanada y en la capa cortical se eiiconlraban catorce 
í|UÍsl€B, desde el laiuaño de una avellana hasüi t-l de una mandari- 
na, su peso er^L de 372 gramos. 

El volumen de los quistes solitarios varia mucho, podiendo 
llegar á ser considerable; en eierlos casos la substancia renal des- 




aparece y no queda más que una cipa de tejido conjuniivo rodeando 
al parásito, pero cuando el t[uiste no es muy voluminoso, se con- 
serva siempre un poco de tejido renal, aun cuando á primera vista 
parece totalmente destruido por la distención del tumor. El uréter 
del laclo correspondiente puede encontrarse dilatado, asi como los 
cálices y la pelvis renal. En cuanto á las lesiones de cistitis y ne- 
fritis purulenta que se encuentran consignadas en algunas obser- 
vaciones, como consecuencia do los ijiiistes renales, deben alrí- 
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tiuirse, en algunos casos, á infecciones ascendentes producidas por 
un caielerisuio séptico. 

El quiste se desarrolla hacia los puntos en cinc oiiciienlia menor 
resistencia. Boeckel dice que cuando está colocado en la superficie 
del Árgano puede producir la riiptur>i de la cápsula propia por exceso 
de distención, ésta se conFunde enltínces con la pared del quiste y se 
hace Lin Intima la fuaii'.n de laa dos hojas que es imposible aepai'ar- 
las. A medida que el tumor aumenta de volumen invade el abdomen 
de preferencia, porque es allí donde encuentra menos obstáculo A 
su desarrollo, y lo mismo que los otros tumores del órgano rechaza 
delante de si la masa intestinal. La rareza con que los quistes hi- 
daifdicos renales se hacen aparentes del lado de la región lumbar, 
so explicarla por la gran resistencia que le oponen la aponeurosis y 
la masa sacrolum bar. Boeckel en 20casoshaencontradoqueel quis- 
te ocupaba dieciocho veces el abdomen, una vez la región lumbar y 
otra ambafS regiones simultAnoamenle (observación de Pean). El quis- 
te puede contraer adherencias con los órganos vecinos : mcsenterio 
fi inieslino, más raras veces con el estómago, el bazo ó el hígado y 
aun con la aorta, según Boeckel, el cual cita á este respecto el 
caso de Hinckeldeyn, cuya autopsia fuó hecha por Neelsen Ros- 
toclt. Hemos consultado el trabajo de Madelung('). fuente de donde 
Boeckel ha tomado esta observación, y no hemos podido encontrar 
en dicha obra datos precisos de adherencias del quiste con la aorta. 
En determinadas condiciones, el quiste puede romperse y derra- 
mar su coatenido en el interior de ciertos órganos, esta ruptura, 
según Bereaud (•), se hace frecuentemente [en los cálices y pelvis 
renal (48 veces sobre G4 Citsos); la ruptura en la cavidad abdominal 
no se ha observado nunca, pero sí en el intestino, el estómago y 
las vías respiratorias. Boeckel cita 3 casos en que el quiste se abrió 
al ifíLv^s de la musculatura del dorso. 

Cuando uno de los riñones se encuentra destruido por el quiste. 



i; Bbobauci 






[iSghis 
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el Otro sufre una hipertrofia compensadora. El contenido del quiste 
es variable, el liquido puede ser claro, turbio ó francamente puru- 
lento, se ha encontrado en él, ácido úrico, fostatos, fosfato amónica 
magnesiano, y oxalato de calcio. 

El análisis histológico de la pieza representado en la figura n*" 16, 
ha sido practicado por el doctor Viñas. Examinando los cortes, con 
un aumento mediano, se puede notar, que la membrana pcriquisti- 
ca está representada por una gruesa zona de tejido conjuntivo, la 
cual está formada por fibrillas que siguen una dirección paralela 
á la superficie del quiste, en medio de estas fibrillas se observan 
células pequeñas, redondeadas ó fusiformes y con protoplasma es- 
caso. 

En la periferia de la membrana periquística y siguiendo hacia el 
parénquina renal, se observa que los glomérulos próximos á esta 
membrana presentan la cápsula de Bowman espesada y el espacio 
<]ue existe normalmente entre esta cápsula y el ramillete vascular 
del glomérulo ha desaparecido, encontrándose este último trans- 
formado en un block fibroso, como en las nefritis crónicas. Todas 
estas lesiones no dependen seguramente de una nefritis esclerosa 
común, puesto t|ue la pieza pertenecía á una niña de 12 años. 

Cuando los quistes (lesarrolladosen la capa cortical son numerosos, 
la cantidad de glomérulos atacados de esclerosis es muy abundante 
y el epitelio de los tuhiUi coiitorti y el de los tubos en asa de líenle, 
se presenta con su protoplasma granuloso con vacuolas, habiendo 
perdido las células sus contornos y confundiéndose todas ellas en 
una masa, en la cual se pueden observar restos de algunos núcleos. 

Síntomas. — El pr¡ncij)io de los quistes hidatidicos renales es 
lento é insidioso y los pequeños quietes, cuando permanecen cerra- 
dos, escapan comunmente ala observación. Se desenvuelven, pues, 
silenciosamente y es el aumento progresivo del tumor y los fenó- 
mení>s de com|)resi«!)n (|ue ocasiona, lo que llama la atención de los 
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enfermos, sin embargo el dolor sería á veces el primer síntoma de 
esta enfermedad, como lo probarían dos de nuestras observaciones. 
En el caso de quistes múltiples de que ya nos hemos ocupado, 
los dolores se presentaron al principio, dos anos antes de ingresar á 
nuestro servicio, tenían su asiento en el hipocondrio y flanco iz- 
quierdos, se propagaban hacia la fosa iliaca del mismo hido é iban 
acompañados al mismo tiempo de fiebre y vómitos. En la observa- 
ción número 9, también figura como primer síntoma el dolor, se 
trataba de un hombre de 48 años, que después de un traumatismo 
en el flanco derecho, quedó con un dolor persistente en esa región 

hasta el día de la operación. 

« 

Lo primero de que se quejan los enfermos es de una sensación de 
plenitud y pesantez acompañada de perturbaciones digestivas. 

Cuando el quiste adquiere un desarrollo suficiente, forma un tu- 
mor que invade por lo común uno de los flancos, de forma más ó 
menos globosa, renitente á veces francamente fluctuante, siendo 
poco ó nada móvil . l*or la palpación es posible obtener el fenóme- 
no del peloteo renal. 

. Le Dentu (') insiste sobre una particularidad á la cual atribuye 
cierto valor : « sucede- á veces que á través de la pared abdominal, 
al lado de la bolsa quistica neta ú obscuramente fluctuante, se sien- 
te una porción dura que recuerda vagamente el rinón ó una parte 
de este órgano, por su consistencia y su forma especial », él cree que 
esla particularidad servirá muchas veces para hacer un diagnóstico 
preciso. 

Es posible que el quiste tenga cierta movilidad, pero nunca se 
mueve con los movimientos respiratorios, signo importante que dis- 
tingue» los tumores de este órgano de los del bazo y el hígado. 

Á la percusión, como el tumor rechaza el colon, es fácil encon- 
trar una banda sonora delante de el, signo de un gran valor pero 
no patognomónico, puesto que el quiste puede esuir independiente 

C) Li: ÜiíNTU, Afr''rt¿ons rhirunjiralos des rcíns, etc., página 501, Paris, 
1889. 
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de las paredes abdominales, sin que ninguna asa intestinal se 
interponga (casos de Nelaton y Fiaux) (^). En la observación de 
BíBckel el colon cubría el tumor únicamente en el estado de reple- 
ción V en ciertos movimientos del enfermo. El frémito hidatidico, 
que tendría gran valor, no ha sido observado más que por Brod- 
*>"'*y (■)}' Peyrot (•'). 

El estado general de estos enfermos es bueno y sólo se altera 
cuando aparec(Mi complicaciones; éstas pueden consistir en ruptu- 
ras ó supuración. La ruptura se hace frecuentemente en la pelvis 
renal, espontáneament<í ó bajo la inñuencia de un esfuerzo ó 
de un traumatismo, so anuncia por una sensación de dolor y 
crujido en la región renal y luego aparecen síntomas que recuer- 
dan todo el cuadro del cólico nefrítico, producido por él pasaje de 
las vesículas al través d(?l uréter ; poco después aparecen restos de 
vesículas en la orina v el enfermo se encuentra aliviado, al mismo 
tiempo que el tumor renal disminuye do volumen, sobreviniendo 
un período de calma hasta la producción de un nuevo ataque. Las 
vesículas eliminadas suelen acumularse en la vejiga, produciendo 
fenómenos de cuerpo extraño : dolor á la micción y hastíi interrup- 
ción en el curso de la orina. Cuando las membranas obstruyen el 
uréter se forma una uroncfrosis. 

En nuestra observación número 8, una enferma de 22 años, ope- 
rada cuatro años antes de un (juiste abdominal, sufrió dolores en la 
región lumbar izquierda y eliminó vesículas con la orina durante 
cinco ó seis días. 

La orina ((ue al principio sólo presenta una ligera cantidad do 
albúmina y algunas veces glóbulos rojos, cuando la bolsa se ha 
abierto ími la pi^lvis renal aparece turbia, descompuesta y mezclada 
con pus ó sangre. 

Después de la ruptura, el quiste puede curar, quedar en estado 

O) Citados por Heraud. 

{*) Uuoüijuuv, Itritish ni''<f. jour., 1877, citado por Bujckel. 

C) l^KYiior, liull'ti/t cT nifinitin- de In Suricíc (/í* vltirunjic^ 1897. 
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estacionario ó infectarse, siendo á veces un cateterismo séptico el 
punto de partida de una pielonefritis ascendente. 

El quiste puede abrirse también en la pleura ó los bronquios, oca- 
sionando en este caso fenómenos asfíxicos, tos y expectoración de 
hidátides mezclada con elementos de la orina, pus y sangre ; la 
muerte puede sobrevenir por sofocación ó por consunción. Otras 
veces la ruptura se hace en la región lumbar, formándose pri- 
meramente un tumor fluctuante que presenta fenómenos inflama- 
torios antes de abrirse. 

Un traumatismo puede producir la ruptura ó una hemorragia 
intraquistica como en el caso de Lapersonne (*), en el cual se pro- 
dujo una ruptura de la porción intacta del riñon y una hemorra- 
gia consecutiva dentro de la cavidad quística y en el tejido celular 
vecino. 

Además, estos quistes pueden infectarse y supurar como lo hacen 
los de los otros órganos y alrededor de ellos se producen focos 
inflamatorios, peritonitis localizadas, etc. 

Diagnóstico. — El diagnóstico de los pequeños quistes, es casi 
siempre imposible, porque permanecen, como hemos visto, indolen- 
tes y sólo se manifiestan por alteraciones vagas comunes con otras 
afecciones del riñon ó demás órganos del abdomen. 

Cuando se encuentra un tumor apreciable por la palpación eu 
uno de los flancos, es necesario reconocer si pertenece ó no al ri- 
ñon y en segundo término si es un quiste hidatídico. 

Estudiaremos primero los quistes no complicados. En presencia 
de un tumor abdominal debemos siempre reconocer si tiene su 
asiento en !a pared, en la cavidad ó por detrás del peritoneo ; cuan- 
do es de la pared, es movible durante la relajación muscular y se 
fija con la contracción. Tillaux aconseja marcar con un lápiz der- 
mográfico la parte culminante del tumor y ordenar al enfermo que 

O Lapeksonne, Profjri'8 medical, 1880. 
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haga movimientos [orzados de inspiración, si las relaciones entr 
el puntó Culminante y la marca del lápiz varían, ([uiere decir que 
el tumor no tiene sii asiento en la pared. 

Una vez que hayamos podido comprobar que el tumor no perte- 
nece á las paredes del abdomen, tratuemosde averiguar el órgano 
afectado y el primer punto que nos interesa conocer es saber si el 
lumor está colocado dentro de la cavidad peritoneal ó por detrás del 
peritoneo. Según Tillaux, « cuando un tumor se desarrolla en el 
espacio subperitoneal, en los ríñones, el páncreas ó el mesenlerio, 
rechaza el intestino por delante, por consecuencia todas las veces 
que se encuentre interpuesta una asa intesiinal entre un tumor 
voluminosoy tapared abdominal, se deberá pensar que tiene su 
punto de partida en el espacio subperitoneal. Cuando por el con- 
trario el tumor se desarrolla en el espacio intraperitoneal viene á 
ponerse en contacto con la pnrcd sin interposición de asas intestina- 
les H. Esta regla, sin embargo, no es absoluta puesto que falla en 
algunas observ.icionea (casos de Spencer Wells, Nelaton, BoeckeJ). 
En el caso de Nelaton (') no había asas intestinales interpuestas 
y el cirujano creyó que se trataba de un quiste del bazo, pero ha- 
cía constar al mismo tiempo la diñcultad enorme que existe para 
poder diTerenciar los tumores del riñon de los del bazo, cuando son 
voluminosos. A pesar de la falta de este signo en algunos casos, 
debemos reconocer que tiene un gran valor y que es el carácter prin- 
cipal de los tumores del riñún. Por otra parte, hay casos, como 
dice Boeckel. en que el colon puede estar aplastado y dar un so- 
nido mate á la percusión, una inyección de agua de Seitz podría 
disipar dudas. 

Dado el caso que hayamos podido comprobar el asiento subperi- 
loneal del tumor, ^.ósle pertenece al mesenterio, al páncreas ó al ri- 
ñon? l,os tumores del mesenterio ocupan la línea media mientras 
que los renales tienen su asiento en el ílanco y se sienten por lo 



(') Dbiiauii, loe. oil , página 8 
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geueral oti \a. región lumbar. Además las relaciones del intestino 
con los tumores del riñon y del mesenierio no son iguales : el ri- 
ñon está recubierto por el colon, que tiene cierta fijeza, mientras 
>jue los tumores del mesenterio lo eslán por el intestino delgado, 
(|ue goza de gran movilidad ; la sonoridad será, pues, fija en el caso 
du tumor renal y variará con cada esploración en los tumores 
liol mesenterio. Por otra parte, esios últimos son muy movibles, 
iiiientrasquelos delriñím son más ó menos fijos. Podría ocurrir 
el caso, como dice Tillaux, de que el riñon afectado fuera flotante, 
pero entonces es raro que el tumor pase la línea media y puede 
siempre reintegrarse en la región lumbar. 

El signo que da Le Dentu ('), en caso de riñon flotante, tendría 
gran importancia, él pudo sentir en su enferma una porción glo- 
bosa, que era el tumor y una parte s<ílida, que recordaba por su 
forma y consistencia el órgano dislocado. 

Lus tumores del páncreas son muy raros, menos movibles que 
los del mesenterio y tienen su asiento «n la línea media. 

Augagneur ('), lo mismo que Bceckel, creen que estos signos 
dados por Tillaux, no tienen un valor absoluto, pero recomieen que 
es necesario tenerlos siempre presentes cuando se traía de liacer un 
diagnóstico de esta naturaleza. 

En resumen, cuando nos encontremos en presencia de un tumor 
abdominal situado en uno de los flancos, poco móvil, que no sigue 
los movimientos respiratorios, que es apreciable por la región lum- 
bar y que por lillirao está recubierto por el colon ascendente ó des- 
cendente que lo cruza como una cuerda, dando una sonoridad ca- 
racterística, podemos hacer el diagnóstico de tuuior renal. 

Averiguado el asiento del tumor, ,*,cuál es su naturaleza'.' ¿es só- 
lido ó liquido? Este último punto que parece tan fácil de averiguar, 
ofrece sus dificultades ; en efecto, los quistes con paredes calciñca- 
das Lan sido tomados por tumores sólidos : Hiiickeldeyn diagnus- 



(') Loe. 
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tico en su caso carcinoma del riñon, del bazo ó del páncreas ; á la 
inversa, tumores sólidos han sido tomados por quistes (Pean, Spen- 
cer Wells). En muchos casos, será, pues, muy difícil reconocer si 
el tumor es líquido ó sólido, pero, en general, los líquidos tienen 
una forma globosa, son lisos, presentan renitencia y, cuando son 
voluminosos, el fenómeno de la fluctuación. 

Los tumores líquidos que tienen su asiento en el riñon son : la 
uronefrosis, la pionefrosis, los quistes simples y los quistes hidatí- 
dicos. La uronefrosis se desarrolla ya sea rápidamente, acompa- 
ñándose de dolores nefríticos y alteraciones de la micción, ó len- 
tamente, sin alteración aparente de la salud ; en osle último caso, 
seria casi imposible diferenciarla de un quiste. El diagnóstico no 
ofrecería dificultades en el caso de uronefrosis intermitente. Alba- 
rran (^) sostiene que actualmente los dos medios que él ha aplicado 
al diagnóstico de las uronefrosis, á saber : el cateterismo ureteral 
y la fonendoscopia, permiten, on casi todos los casos, distinguir 
las bolsas por retención renal aséptica de los otros tumores abdo- 
minales. 

La pionefrosis se diferencia más que todo por su marcha, está 
precedida de dolores violentos del lado de la vejiga ó de los ríñones. 
el tumor es doloroso á la presión, hay fiebre y el estado general es 
malo; por lo demás, el cateterismo ureteral seria también aquí de 
gran utilidad. 

Los quistes serosos ó hemáticos so pueden desarrollar también 
lentamente y su diagnóstico con los quistes hidatídicos es, á veces, 
materialmente imposible : un aumento brusco de volumen nos in- 
clinaria á pensar más bien en un quiste hemático. 

La degeneración poliquistica es casi siempre doble, sobre 67 ca- 
sos era OG bilateral, según Lejars (-), lo que no ocurre con los 
quistes hidatídicos del rinón que, como hemos visto, se encuentran 
por lo común de un solo lado. El riñon poliquístico tiene aboUona- 

(*) ALnAHHAN, article Roin, in I.e Dentii y Delbet, Traite de chirurgie 
(•) Lhjahs, Gns''ttc (f(»s hnpitawv, 1889. 
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duras iiiiilii pies que pueden dur la sensación de un racimo deijvas 
y va a'jompañado du fenómenos generales ó urémieos que no dejan 
lugar á duda. 

Hemos tratado sufidentenienle el diagnóstico de los quistes hida- 
lidicos cerrados y hemos visto que siempre es diticil y algunas ve- 
ees imposible. ¿Ocurre lo luisiuo cuando el quiste se ha abierto en 
un órgano de la vecindad y lian calido vesículas por la uretra, el 
ano ú la boca? Se^iin Simón y Bti>ckel, el diagnóstico, en estas 
circunstancias, no ofrece díTiculiad ; en el caso en que la ruptura 
se haga en la pelvis renal, los fenómenos son característicos : cóli- 
co nefrllico, fenómenos de cuerpo extraño en la vejiga, retención de 
orina, ele., y por último, eliminación de vesículas por la uretra, 
pudiéndose constatar al mismo tiempo un tumor en la región renal, 
dado el caso de que el quiste no se haya vaciado completamente. 

En estos casos, Simón ha recomendado introducir la mano en ci 
recto para efectuar la palpación del riñon. Cuando la eliminación 
de hidátides con la orina no ha sido precedida de cólicos nefríticos, 
se puede pensar en un quisiG abierto en la vejiga ; en cuanto á tra- 
l:ir de diferenciar un quiste renal de otro [lerirenal abiertos en la 
pelvis, no tendría gran importancia. 

En el caso de abertura en los bronquios, es posible el diagnóstico, 
si al mismo tiempo que las membranas, el enfermo arroja un pus 
de olor urinoso por la boca. SÍ hubiera perforación en el intestino, 
el diagnóstico serla más difícil, á no ser que apareciera orina y res- 
tos de liidálides junto con loa materias fecales. 

Al tratar del diagnóstico, no hemos hablado ex profeso de la 
punción exploradora como medio de comprobar un quiste hidatldi- 
co del riñon, la rechazamos aqui por las mismas razones de que ya 
hornos hablado en otros capítulos. 

Antes de terminar, debemos hacer constar que, á pesar de los 
signos diagnósticos que hemos mencionado, los más hábiles clíni- 
cos han cometido errores y los quistes hidatirticos del riñon han 
sido contundidos con quisres del ovario (Baldini, Spiegelberg, Wa- 
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gner), con quiste hidalídico del bazo (Nelaton), con carcinoma d 
bazo (Hynckeldeyn), hidronefrosis (Le Dentu. Knie) y lipoma d ^^^ 
mesen terio (B<eckel). 

Pronóstico. — Después de lo que hemos visto anieriorment- 
sobre los síntomas v la marcha de esta afección, es fácil dars^^^ 
cuenta del pronóstico. Sabemos que los quistes hidatídicos del 
riñon tienen una marcha muy lenta, lo que nos explica el largo 
tiempo que pueden ser soportados, y es sólo cuando el tumor ha 
adquirido un volumen considerable y comprime órganos importan- 
tes para la vida (') ó produce accidentes por su ruptura que llama 
justamente la atención del enfermo. 

Hay autores, como Murchison, que creen en la curación del quiste 
después de la punción, por retracción de la membrana y muerte del 
parásito, pero basta recorrer las estadísticas tan bien tomadas por 
Simón y la de J. Boeckel para convencerse que no hay ejemplo 
probante de curación. 

El quiste puede supurar lo que agrava naturalmente el pronós- 
tico y la evacuación por los bronquios, la uretra ó el intestino tiene 
sus peligros. El pronóstico es bastante satisfactorio en los quistes 
tratados por los procedimientos quirúrgicos modernos, así vemos 
que en 19 de los casos recogidos por nosotros figura sólo un caso 
fatal. 

Tratamiknto. — El tratamiento quirúrgico, el único que debe 
emplearse en los quistesdel rinón, ha tenido dos épocas: la primera 
preanliséptica, en que el cirujano se preocupaba de vaciar el quiste 
por la punción, de matar el parásito por medio de inyecciones ó 
de llegar hasta él y vaciarlo después de haber producido adheren- 
cias por los cáusticos, etc. ; la segunda época, moderna, en que los 
cirujanos má"=; habituados á las intervenciones abdominales y sin 

O La coQipresión puede, en ciertos casos, efectuarse sobre el intestino ó 
los vasos y acompañarse de seudoestrangulamientos, edemas, etc. 
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el t^ mor de lainfección incinden atrevidamente el quiste y lo drenan, 
ó practican la nefrectomia para alcanzar una cura radical. 

X^os procedimientos de la época antigua ó preantiséptica están 
casi abandonados y debieran serlo por completo lo mismo que la 
í^^f rectomia, pues la estadística se encarga de demostrar su inefica- 
cixi <5 su peligro, asi vemos que Houzel (^), reuniendo á las 21 ob- 
ser^^aciones de Boeckel, la de Le Dentu, las cuatro de Peyrot, las 
d^ ^Broissard, Postemsky y dos propias, llega á un total de 30 casos 
con 19 curaciones y 11 muertes, distribuidos del siguiente modo: 

Casox 

Electrólisis, punciones simples 4 1 curación 

K'unción y drenaje 1 1 muerte 

F*rocedimientos de Recamier v Simón 8 ] 

{ 3 curaciones 

•^* r » / n < ^ muertes 

^efrectomías 6 J 

' 1 curación 

Nefrotomías lumbares 8 8 curaciones 

ISefrotomías anteriores 6 6 curaciones 

N uestra estadística da los siguientes resultados : 

M3.rsupíalización y drenaje, la mayoría por 

- , . . s 13 curaciones 

laparotomía 14 > ^ 

' 1 muerte 

Extracción de la membrana y sutura sin drenaje : 

r*or laparotomia 2 2 curaciones 

I^or vía lumbar (•) 1 1 curación 

>* efrectomía 1 1 curación 

Estas cifras son bastante elocuentes y nosotros rechazaremos la 
punción, la electrólisis, etc., cuyos resultados han sido deplorables 
y ^3. nefrectomia, de la cual nos ocuparemos más tarde. 

^n,c¿sión con ó sin drenaje. La incisión ya sea por la vía lum- 
bar <S abdominal seguida de marsupialización, en 14 casos recogi- 
dos por Houzel, ha dado catorce curaciones y en 14 de nuestra es- 

^ y Houzel, loe. cit. 

w En este caso (número 12) el quiste, después de la operación, supuró y 
* ^^s quince días se abrió espontáneamente. 
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tadística sólo ha habido un caso fatal. Estas cifras bastan por si 
solas para recomendar el procedimiento. La incisión lumbar deb^ 
ser preferida siempre que tengamos seguridad del diagnóstico ; efec- 
tivamente, siguiendo esta vía, el cirujano no encuentra en su camino 
ningún órgano importante y los peligros de infección peritoneal 
desaparecen. 

La vía transperitoneal es indudablemente más grave por los pe- 
ligros de infección y la herida posible del colon en caso de adheren- 
cias, sin embargo entre nosotros ha sido empleada comunmente. 

La mayoría de los operadores, después de la incisión del quiste, 
extraen su contenido y fijan la bolsa á la pared, estableciendo un 
drenaje, pero en estos últimos años en vista de lo largo que se hace 
la curación con el drenaje y las fístulas que suelen quedar, se ha 
tratado de emplear el método de la extracción de la membrana ma- 
dre y la sutura de la bolsa sin dejar drenaje. Con este método, es 
cierto, se puede obtener la curación en ocho días. Si se sigue la vía 
lumbar y el quiste es de contenido limpio, la sutura sin drenaje pue- 
de emplearse ; en caso de supuración consecutiva un drenaje colo- 
cado á tiempo salvaría todo inconveniente, pero cuando se sigue la 
vía transperitoneal este procedimiento sería peligroso porque el ri- 
ñon está situado profundamente y una infección de la bolsa podría 
acarrear graves consecuencias. 

Xefrectomia. — La nefrectomía por quiste hidatídico fué practi- 
cada con buen resultado la primera vez por Boeckel. Los operados 
de Spiegelberg, Hinckeldeyn y Vogt murieron rápidamente, pero 
el resultado feliz obtenido por Boeckel haría inclinar muy poco en 
favor de esta operación, que fué según él mismo lo dice muy fácil 
y en condiciones excepcionales. « Lejos de mí la idea de querer glo- 
rificarme de este resultado, resultado casual y que entra en la ca- 
tegoría de las operaciones que deben curar. ¿No se ha visto que 
gracias á la gran movilidad renal, á la ausencia relativa de adheren- 
cias, el acto operatorio había sido singularmente fácil? Es necesa- 
rio decir también que la operación emprendida á tiempo y al prin- 
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ci p i O de la enfermedad había colocado á la enferma en las mejores 
co i~k d iciones posibles ». 

E n la gran mayoría de los casos los enfermos no se presentan en 
condiciones tan favorables, el quiste puede estar adherido á los ór- 
gíxn os vecinos y los destrozos que producjríasu extirpación acarrea- 
ria.il casi siempre consecuencias fatales. Además, debemos conside- 
rar dos casos: I'' el quiste es muy grande y la substancia renal está 
conri pletamente destruida ; 2* el quiste es pequeño y parte de la subs- 
tAnoiii renal está conservada y funciona. En el primer caso trope- 
zn.ro mes con grandes dificultades para hacerla nefrectomía, lasad- 
heroiicias son grandes y corremos peligro de desgarrar el intestino 
<> Morirlos gruesos vasos, y en el 2"* caso, ¿tenemos el derecho de 
suprimir una viscera que funciona, cuando se pueden obtener re- 
sultiidos excelentes con operaciones menos peligrosas? 

L-a. nefrectomía es, pues, en estos casos una mutilación peligrosa, 
^^'í^o lo probaría la estadística antes mencionada en que seis inter- 
^'enoiornis de este género dieron cinco resultados fatales, y por lo 
^»it.o, debe rechazarse absolutamente como tratamiento de los 
^ui^t:es hidatídicos del riñon. 

Entre nosotros esta operación ha sido practicada una sola vez, 
P^***^^ se trataba de un riñon con quistes múltiples y en el cual era 
^'^F^osible hacer otra intervención. 

^^ ^inclusiones : 1» La incisión por la vía lumbar es el tratamiento 
"^ ^lección; 

^^ La vía transperitoneal sólo debe emplearse en los casos en 
4Ue ^1 quiste haga marcada eminencia en el abdomen; 

•* La sutura sin drenaje no debe emplearse sino en los quistes 
^^ pies que han sido abordados por la vía lumbar; 

■^^ La nefrectomía debe rechazarse, salvo el caso en que el riñon 
^^ ^iicuentre lleno de quistes múltiples. 



QUISTES HIDATÍDICOS MÚLTIPLES DEL ABDOMEN 



Se da el nombre de quistes hidatidicos múltiples del abdomen 
á una forma de la enfermedad hidatídica, en la cual el epiplón, el 
mesenterio, el mesocolon y los diversos órganos de la cavidad abdo- 
minal se encuentran llenos de vesículas hidatidicas de tamaño va- 
riable. El estudio de esta forma tiene entre nosotros especial interés 
dada la frecuencia relativamente grande con que se presenta y la 
enorme mortíilidad que produce. En efecto, figuran en nuestra esta- 
dística 2(j casos, en la mavoría de los cuales la intervención no 
ha dado ningún resultiido. 

liemos tenido ocasión de operar algunos de estos casos y hemos 
encontrado casi siempre, al abrir el vientre, una masa de aspecto 
irregular, constituida por innumerables vesículas de volumen y 
forma variables, á las cuales están adheridas las asas intestinales. 
Estas vesículas, cuyo volumen varia desde un grano de trigo hasta 
una cabeza de feto, tienen su principal asiento en el epiplón y en el 
mesenterio, pero se suelen encontrar diseminadas en todo el tejido 
subperitoneal, en los órganos abdominales y en la pequeña pelvis. A 
veces, sin embargo,lis vesículas no se encuentran tan agrupadas y 
están provistas de un pedículo que les permite cierta movilidad ; 
este pedículo puede algunas veces romperse y las vesículas quedan 
entonces libres en la cavidad abdominal. No es raro encontrar, 
además, que vesículas conglomeradas produzcan una inflamación á 
su alrededor, que trae como consecuencia la formación de adheren- 
cias más ó menos fuertes, las cuales dificultan ó impiden su extrac- 
ción. 
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¿Cómo se podría espillarla toriuai.'wn délos quistes rnúlli pies del 
abdomen? Varias son las teorías que se ban emitido al respecto ; 
vamos á tratar de enumerarlas, pero creemos que ninguna de ellas, 
considerada aisladamente, es bastante satisfactoria. 

1' Un quiste único podría dar lugar al desenvolvimiejilo e.xófíe- 
no de vesículas. Esta teoría explica indudablemente la multiplici- 
dad de vesículas en un solo ¿rgano, el opiplón, por ejemplo, pera 
no explicarla la formación dequist^-sen diversos (árganos al mismo 
tiempo. 

á» Siembra de gérmenes en el perironeo por ruptura de un 
quiste, producida artificial /i accidentalmente (Keimzersii'euungs- 
theoríe). 

Los partidarios de esta teoría sostienen que las vesículas de los 
quistes abdominales múltiples provienen ya sea de los escolices y de 
la cápsula germinativa de un quiste roto, basándose en la opinión de 
Naunyn y Leuckart.yade las vesículas hijas que, habiendo quedado 
en libertad después de la ruptura do la vesícula madre, pueden 
ingertarseen el peritoneo, crecer allí y multiplicarse. 

Los sostenedores de esta teoría su basaban al principio en l.ns 
observaciones clínicas y citaban casos de quistes múltiples después 
de la ruptura ó de la punción. Cliarcot (<) en un caso de hídátides 
en el fondo de saco recto-vaginal, explicaba su desenvolvimiento 
por la ruptura de un quisto del bazo y la acumulación de sus resi- 
duos en la pequeña pelvis, bajo la influencia de la pesantez. Volk- 
mann (*) refiere un caso en que después de la punción se desarro- 
llaron quistes en el peritoneo, lo cual explicaba por el derrame de 
liquido conjuntamente con escolices al través del agujero producido 
por el trócart- 

Más tarde, estas ideus reciben cíertoapoyodelaexperimeniación, 



{•) Chahcot. in Alherl, Ai/. 
lie París, 1887. 

(•) Voi-KMANM. Vuri.nitdtiiii 
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pero los resultados á que se ha llegado dejan aún algo que desear. 
Lebedcwy Andreew (^) fueron los primeros que demostraron ex- 
periment¿ilmeute la posibilidad del desarrollo de las vesículas hijas 
en la cavidad abdominal. Estos autores tomaron vesículas de un 
quiste encontrado en un cadáver y las sembraron en la cavidad ab- 
dominal de varios conejos. En uno de ellos, en el cual se colocaron 
dos vesículas, después de cinco meses se encontró á la autopsia, en 
el espacio de Douglas, un tumor del tamaño de una nuez que el 
microscopio demostró que era un quiste hidatídico sin escolices. 
Stadnitzky (-) transplantó vesículas de un buey á un conejo, pero 
el resultado fué negativo. Peiper ( ') hizo también varias experien- 
cias, pero él mismo las considera negativas, pues sólo en dos ani- 
males las vesículas permanecieron invariables, habiendo sido reab- 
sorbidas en los otros. Alcxinsky (*) por indicación de Bobrow, hizo 
varios experimentos para probar que los elementos germinativos 
de la vesícula madre pueden dar lugar al desarrollo de vesículas de 
equinococos. ICn siete de sus investigaciones obtuvo cuatro resul- 
tados positivos y llegó á las siguientes conclusiones: 

1'* El desarrollo de quistes hidatídicos múltiples de la cavidad 
abdominal por ruptura de un quiste primitivo, debe admitirse. 

2* Las vesículas no se desarrollan únicamente por las vesículas 
hijas ingertiidas, sino también á expensiisde la cápsula germinativa 
y los escolices. 

3=* La situación extraperitoneal de las vesículas de los quistes 
múltiples del abdomen no habla en contra de esta teoría. 

4* La punción exploradora debe ser completamente abandonada. 



(^) Lkiikuiíw y Ani)U15I£\v, Wratr/t, 1889, citado por Alexinsky. 

(*) Stadnitzky, Zar Fraijo ühor die Vi-rimp/unfftm ih*r EchinorocreH 
hUisc ¿n fJrr Uawhhftlilr con Kaninctuní, I. D., 1890. citado por Alexinsky. 

O Fkipkk. ¡)u' Vcrhrt'i(un(/ der Echinororronhranhln'it in Vorpommern, 
Stuttgarí, 1894. 

(*) Alexinsky, Fa/H'rinvnt'Ui' L'nterstn/tuiff/t'fi ühor die Verimp/ung d*>s 
nmlt(/)lt>n Erhiiiof^orrds in dt.'r Jiawhtiijlilc. Arrh. für klin. Chirtirg., volu- 
men I.VI, 1898. página 790. 
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lior el peligro de quo lo3 escoUces caigan en la cavidad abduminal- 
PorúltimoGarré O sembró vesículas en olporiloneo do tres cone- 
jos, los cuales fueron sacrificndos. unos después de 17 semanas. 

y oíros después de 7 rm.'si's y niodio; se enconiraron liidálides im- 




plantadas ya en el mesenterio. ya entre los ¡Dlestinos ó en la cara 
inferior del hígado, bien recubierlas por sGudomcmbranas vascularí- 
zadas Ademis nou'i un crecimienlo sensible de las veslcula.'i. 

Como se ve por las experiencias antes citadas, tanto los elemen- 
tos de la membrana germinativa, como las vesículas hijas, pueden 
ingerlarseen el peritoneo y crecer. 



(') Gaíihk. Ueber 



foí<jr,;-rl,^ 



intrapcriloneatc Vcrimpfiinn eun Erhin. 
. ííi'scíí. ,/ar Chir.. 1399. página 270. 
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S" Oíros autores creen que los quistes niiilliples dependeu de 1^1 
citntidad de huevos ingeridos, si ésta es exigua, se desarrollaráa po* \ 
eos quistes, pero sí el sujeto tiene la desgracia de ingerir una pro- 
gloiis entera, se producirá uno de esos casos utn grave en que la 
cavidad abdominal se encuentra repleta de hidátides. Los embrio- 
nes en este caso emigrarían directamente y después de atravesar 
el intestino irian al tejido celular del mesenterio, donde pueden 
fijarse 6 pasar al tejido celular subperíloneal y los diversos replie- 
gues do la serosa especialmente á los epiplones. 

Creemos que ninguna de estas teorías por si sola, es bast;iiite :sa- 
tisfactoria para explicar todos los casos que se presentan eu I 
clínica. 

Si bien la teoría de la infestación niiíltiple (ingestión de iiume- j 
rosos huevos) es la que explica mejor el desarrollo de los quistes j 
múltiples, no puede, sin embargo, negarse, en ciertos casos sobre ] 
todo, el ingerto de los elementos do la membrana germinativa de j 
iin quiste roto, ó la proliferación exógena de un quiste primitivo. 



Los quistes hidatldicos mitltiples del abdomen tienen un des» i 
arrollo lento y gradual ; en la mayoría de nuestras observaciones el * 
principio de la enfermedad databa de cuatro á cinco años. Los en- 
fermos en general no se quejan de grandes perturbaciones y dicen 
que su afección ha comenzado por ligerasmolestias ó dolores y un 
aumento de volumen del vientre acompañado á veces por trastornos 
digestivos. 

El estado general decae con los progresos de la afección y hace 
singular contraste la flacura del sujeto con el gran volumen del 
vientre que á veces alcanza proporciones considerables. En uno de 
nuestros enfermos el abdomen estaba Wn distendido que parecía 1 
próximo áestallar.y la pie! que lo recubría estaba llena de eicatri- | 
ees como en las embarazadas (ííg. 17). 

Á la palpación se nota en el viciUre. ñ bien uu tumor duro é J 
irregular en el cual no se percibe fluctuación, ó bien numerosos ] 
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tumores de volumen variable, movibles ó fijos, pero Utn duros que 
generalmente uno cree encontrarse con tumores sólidos. Por el 
tacto vaginal ó recUil se suelen descubrir tumores de la misma 




naturaleza en la pelvis y no es raro encontrar los Fondos de saco 
vaginales repletos de hldáiides. 

El volumen de estos tumores es muy variable, y es posible en- 
coatrar en alguno de ellos renitencia ó frémito. Cuando han alcan- 
zado un volumen considerable, el vientre es\A muy distendido y 
es difícil obtener datos por la palpación. 

La percusión da un sonido mate en el sitio en (¡ue se encuentran 
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agrupados los quistes, y el sonido timpánico revela la situación que 
ocupa el intestino rechazado. 

Estos quistes se encuentran diseminados en la mayoría de los 
órganos del abdomen, alteran con el tiempo el estado general, pro- 
duciendo una verdadera caquexia hidatidica. 

El diagnóstico de esta afección presenta indudablemente sus di- 
ficultades, sin embargo, en un pais como el nuestro en que los 
quistes abundan, el conjunto de los caracteres que hemos enume- 
rado, basta muchas veces para levantar las dudas. 

El pronóstico es sumamente grave. En los 26 casos que Bguran 
en nuestra estadística, el tratamiento ha dado el siguiente resulta- 
do: muertos 10; curados 9; mejorados 3; estacionarios 2; se 
ignora el resultado 2. 

Estos datos dan una idea más favorable de lo que ocurre en rea- 
lidad, pues muelles de los qasos que figuran como curadoa, no 
son más que curaciones operatorias, es decir, que la herida opera- 
toria ha cefrado, pero los quistes que no se han podido extirpar, 
probablemente continuaron creciendo y han concluido, en un plazo 
más ó menos largo, con la vida del enfermo. 

Pero admitiendo que las curaciones hayan sido reales, tenemos 
aún 38,46 por ciento de mortalidad; 34,6 por ciento de curaciones, 
y 26,9 por ciento de resultados dudosos. 

En todos estos casos es necesario practicar la laparotomía para 
darse cuenuí del número y situación de los quistes y, si es posible, 
practicar su extirpación. Generalmente es fácil resecar el epiplón 
que por lo común esUi lleno de hidátides y si se encuentra algún 
quiste voluminoso en el mesenterio, en los ligamentos anchos, etc., 
marsupializarlo. En un enfermo hemos extirpado en dos sesiones 
cerca de cien quistes do diverso tamaño con un resultado feliz (fig. 
18). Pero hay casos en que el número de quistes están considerable 
que es imposible hacer nada y los enfermos sucumben fatalmente 
en un plazo varial)le. 
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En los escritos antiguos, se encuentran algunas observaciones 
que es posible se refieran á quistes del cerebro ; una de ellas es 
la de Fanaroli (*), referida por Bonnet en su Sepulrhretnm : si^ 
trataba de un sacerdote que perdió el conocimiento, después de la 
consagración de la misa y muere apoplético ; al abrir el cráneo se 
encontró, sobre el cuerpo calloso, algunas vesiculas redondas, blan- 
cas, llenas por un liquido pituitoso, que se creyó fueran la (íausa de 
la muerte. Por desgracia, dice Aran, esta observación como la ma- 
yor parte de las recogidas en esa épocii no tiene detalles suficien- 
tes y está descriptíi tan ligeramente, que es imposible decir cuáles 
eran las condiciones de las hidátides que se habían encontrado y á 
qué género pertenecían. 

Wepfer (*) (1G58) en su famoso libro De apoplejía, parece refe- 
rirse á un caso de hidátide cerebral, cuando dice : « Pner preceps 
¿n capiit ceciderat ac postremo apoplcria enecatur. Detracta de- 
fancti percute ex cápete plnrima e/tiwit aqua : circa temporales 
arterias Injdatida reperta plarime, etc. » Los comentarios que 
acompañan esta observación, demostrarían, sin embargo, que 
Wepfer desconocía la naturaleza de la afección. 

Según Livois (•*), Zeder (1800) habría trazado la historia comple- 
ta do un quiste hidatidico del cerebro, en una joven, á la autopsia 

(M \\\ .-ViiAN, Archines generales de médecine^ 1811, volumen XII, pápri- 
iia 77. 
(*) In OuKKiNEAU, Kystes /lyflatiíjues du ccrceau. Thésc de París, 1893. 
('; Livoiti, loe. cit. 

li 
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de la cual encontró el tercer ventrículo distendido y lleno por hidá- 
lides. Morrah (*) (1813) refiere la observación de una niña de 16 
años que padecía de ataques violentos de síncope cada tres semanas, 
que perdió la vista, el oído, el olfato, y se hizo paralítica de todo el 
lado izquierdo ; á la autopsia encontró en el hemisferio cerebral 
derecho, una hidátide de tres pulgadas de largo por dos de ancho. 
Otra observación muy semejante, es debida á Rentdorf (-) (1822); 
en una niña de 7 años que había tenido convulsiones con pérdida 
del conocimiento, cefalalgias, hemiplejia izquierda, vómitos, am- 
bliopia, etc., y que terminó por la muerte, se pudo comprobar que 
estos desórdenes habían sido producidos por un quiste hidatidico 
del hemisferio derecho lleno de vesículas. 

Aran (1841), habiendo tenido oportunidad de observar dos casos 
de quistes cerebrales, dice que no encontró en la literatura más 
ijue datos vagos y observaciones incompletas sobre la materia ; en 
su memoria reúne los casos conocidos, tratiindo de sacar algunas 
conclusiones generales. 

Más tarde aparecieron algunas monografías y diversas tesis que 
se encuentran citadas en el índice bibliográfico. 

El cerebro no es un (')rgano frecuentemente atacado por el pará- 
sito; así, en nuestra estadística sólo figuran 23 casos de quistes ce- 
rebrales, lo que da una proporción de 2,37 por ciento ; Thomjis, 
en S0() casos de quistes hidatídicos tratados en los hospitales de 
Australia, refiere únicamente nueve del cerebro. Además Hale 
Wliite (en Inglaterra) hace notar que en 100 casos de tumores ce- 
rebrales observados en los exámenes ¡tont inortem del Guy's Hos- 
piuil (de 1872 á 1881) sólo se ha encontrado un caso de quiste hi- 
datidico. 

Aunque el quisto puede alojarse eiv cualquier parte del cerebro 

(M MoiuiAii, M-(L r/u'/\ transar , 1813, citado por Aran. 
(*; Ki:nti>()kf, De /tijdatihí(.< prtiwi'rtini in rcrcbro humano repcrtis. i. 
D. MtMolini, \S'2H, citado por Aran. 
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parece sin embargo, que son los hemisferios y en particular la re- 
gión motriz su sitio de predilección, encontrándose atacado con 
preferencia el hemisferio derecho. 

Los quistes ventriculares son muy raros y no conocemos entre 
nosotros ninguna observación de hidátides del cerebelo. Los 23 casos 
de nuestra estaditisca se distribuyen del modo siguiente : 

Hemisferio derecho 11 

Hemisferio izquierdo 8 

I derecho 1 

V'entrículos laterales i . . , , 

V izquierdo 1 

Base del cerebro 1 

Sitio no mencionado 1 

Total 23 

En cuanto al sexo, según nuestras suputaciones, la afección se 
presenta con más frecuencia en el sexo masculino (16 hombres y 7 
mujeres). En la estadística de Thomas el sexo masculino es al 
femenino como dos á uno, asi en 93 casos en que se encuentra 
mencionado figuran 62 hombres y 31 mujeres. Debemos hacer no- 
tar que en la República Argentina la mayor parte de los quistes hi- 
datidicos del cerebro se han observado en niños, que no han pasado 
los 15 ailos: sólo conocemos tres observaciones en adultos. El 
siguiente cuadro dará una idea de la distribución según la edad : 

Canos Por ciento 

De 1 á 10 años 11 47,82 

De 11 á 15 años 9 39,1H 

De 20 años 1 

De 30 años 1 

De 44 años 1 

El más joven de los niños observados tenia tres años. 
Thomas da la siguiente distribución : 

Casoí Por ciento 

De 1 á 10 años 15 19,00 

De 1 1 á 20 años 27 34,17 

Do 21 á 30 años 22 27,84 
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Casos Por ciento 

De 31 á 40 años 8 10,12 

De 41 á 50 anos 4 5.07 

De 51 á 60 afio^ 2 2.53 

Sobre 60 anos 1 1.27 

La diferencia entre nuestros datos v los de Thomas, es bastante 
marcada, sobre todo en io que se refiere á la frecuencia de los quis- 
tes en los niños de uno á diez años, que es en nuestra estadística 
de 47,8 por ciento, mientras que en la de Thomas es de 11) por 
ciento. Esta diferencia no sabemos á qué atribuirla. 

Anatomía patológica. — El volumen de los quistes cerebrales 
es variable, en nuestras observaciones se han presentado desde el 
tamaño de una avellana hasta el de un huevo de avestruz ; por lo 
común son del tamaño de un huevo de gallina ó de una naranja. 
Casi siempre solitarios, sin embargo se presentan casos, raros es 
es cierto, de quistes múltiples. 

Su forma es máí^ ó menos esférica ú ovalar y el quiste está ro- 
deado como en los otros órganos por una membrana de tejido con- 
juntivo, que á veces es tan tenue, que ha sido negada por alguno.^ 
observadores. 

El liquido de estos quistes es casi siempre incoloro (cristal de 
roca), como puede verse en las observaciones que publicamos ; no 
hemos visto nunca quistes cerebrales con contenido turbio ó puru- 
lento, lo que creemos es debido á que se encuentran más protegi- 
dos contra la infección, cosa que no ocurre con los pulmonares y 
hepáticos que se encuentran en contacto mediato con los bronquios 
y canalículos biliares. En general los quistes cerebrales no tienen 
vesículas, sin embargo esto no es la regla, pues Thomas ha encon- 
trado vesículas hijas en ocho casos, ven uno de ellos ( caso de Eras- 
mus W'ilson) (') se encontraron 20D vesículas que variaban desde 
el volumen de un grano de mijo hasta el de un huevo de gallina. 

O WiLsoN. Lanrct, volumen 11, páí^ina 143, 1848. citado por Thomas. 
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El cráneo sufre i causa del desarrollo excéiiiHco de hi hídálídu 
fenómenos de reabsorción ósea que pueden llegar hasta la perfora- 
ción ; no es raro encontrar un abo vedamiento de los huesos, que 
ocupa por lo general una zona limitada y en relación con la situa- 
ción del quiste. En el caso de Moulinié. la hidátide se abrió un cu' 
minoal iravís de la envoltura ósea, el hueso estaba ahuecado á 




expensas de la tabla interna, que piesentaba unu ancha pertora- 
ción. En otros casos se encuentra la cara interna de la calora cra- 
neana llena de surcos profundos, producidos por la impresión de 
las circunvoluciones sobre el hueso, y esto es debido al aumento 
de la presión intracraneana. Este fenómeno era muy marcado en 
<los casos de quistes venlriculares, uno referido por el doctor Re- 
fH-'tto (') y el otro intervenido por nosotros. 
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Las meninges, que toman parte algunas veces en la formación de 
la membrana periquística, pueden encontrarse espesadas. La substan- 
cia cerebral, comprimida y rechazada, concluye por atrofiarse en 
las partes en contacto con el quiste, las circunvoluciones se aplas- 
tan y aun desaparecen y los surcos se borran. La siguiente des- 
cripción, que se refiere á una pieza anatómica existente en el mu- 
seo de anatomía patológica de la Facultad, dará una idea exacta de 
estas lesiones : 

Quista' liUlatUUro (li'l nfrcbro, lóbulos occipital- // /parietal clercf/to. — 
Cavidad del tamaño de una naranja, sus paredes están formadas en parte 
por las meninges, en parte por las circunvoluciones rechazadas y atrofia- 
das; la primera y segunda parietal miden medio centímetro de espesor en 
la parte interna, las circunvoluciones de la cuña y antecuña se encueutran 
reducidas á una mo:iibrana delgada y transparente, las dos circunvoluciones 
occipitales han desaparecido. La superficie interna de la cavidad es lisa y en 
el fondo, hacia la parto anterior, se observa un oriñcio del tamaño de una 
pluma de ganso que la pone en comunicación con el ventrículo lateral. 

Alteraciones análogas se encontraban en el caso número 23 de la 
estadística do quistes cerebrales. 

Cuando el quiste tiene su asiento en los ventrículos, estos se di- 
latan y deforman, fenómeno que va acompañado casi constante- 
mente de hidropesía, que es tíinto más abundante cuanto más 
voluminosa es la producción quística. 

Los quistes que tienen su origen en la base del cráneo, ocupan 
generalmente el piso medio, rechazan los órganos vecinos, compri- 
men el cerebro y nervios importantes (neumogástrico, glosofaringeo 
y gran hipogloso), como en los casos de Dupuytren y Lagout ( '). Las 
lesiones del cerebro, en esta variedad, son más ó menos idénticas 
á las que hemos estudiado anteriormente. 

El doctor Vinas, á nuestro pedido, ha practicado el examen his- 
tológico de algunos quistes cerebrales y ha observado que la mem- 
brana peri(|uística existe en mayor ó menor grado en todos los ca- 

C) Citados por Odilc, Kffstos ¡u/c/atigurs do la baso du cninc, Thése de 
París. 1884. 
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^s fibrosii y al uxameii ]iiii:rosi;úpieo s:? preseoui eompuesui 
por fi l:>cilliis distribuidas para Idamente unas á oirás, íormando una 
iiieixi t»TaDa de poco espesor, de esta membrana se ven partir estrias 
iTosfks tenues que se dirigen : unas perpciidiciilarmente y oirás 
ibUctaas. contundiéndose con la ncuroglia. 




El sosi^-n que estas fibrillas dan A la membrana periqulslica es tm 

|'*''*'8nificante, que al preparar los cortes, ea preciso hacer las ma- 

fitpulaciones con mucho cuidado para que no se desprenda; asi, de 

BlieintH preparaciones, una sola conservasumeiiibranapcriquística. 

'^n ej parénquima subyacente se nota una gran inliUración de 

[ P^^'sñas céluhis redondas, mono nucleares y algunas ovalares y 

tusitormes : esta infiltración se extiende á gran distancia y entre las 

<«'**V.is se noiii gran cantidad de pequeños vasos. 
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SÍNTOMAS. — El cerebro es un órgano- cjue presenta una gran 
tolerancia fíti lo que respecta á los tumores <)ue toman en él su 
asiento, y son numerosos los casos, que la ciencia registra, deabcc- 
sos y tumores <le índole varia, que no se revelaron por síntoma alguno 
durante la vida del enfermo y fueron simples hallazgos de autop- 
sia. Sin embargo, esto no es la regla, y por lo común, los quistes 
cerebrales, tarde 6 lempraito, so revelan por slnlomas generales (es 
decir comunes á todos ellos) y por síntomas lo-^les llamados tam- 
bién de foco. Nosotros varaos á ouup.irnos rápidamente de unos y 
otros. 

Stntoniaii f/eneralex. — Crfalali/ia. Este síntoma es el más 
constante, se ha notado en casi todas las observaciones y se presenta 
en dos condiciones distintas, es decir, que puede ser generalizada, sin 
sitio determinado ó localizada á un punto fijo, en cuyo caso tendría 
mayor importancia para el diagnóstico ; en siete de nuestras obser- 
vaciones, la cefalalgia era localizada y en relación con el sitio del 
quiste. 

La intensidad del dolor es muy variable, puede observarse desdo 
una simple incomodidad pasajera, basta dolores atroces que impi- 
den todo reposo y arrancan gritos al paciente. 

Esta cefalalgia, en los casos de quiste hidalidieo es, por lo geno- 
ral, intensa y tiene por carácter imporUtnte el ser piiroxística, au- 
inenla de intensidad y frecuencia con los progresos del tumor y A 
veces se presenta por accesos regularmente espaciados por interva- 
los de siete, quince, veinte días ó un mes. En algunos casos, sin 
embargo, el dolor puede ser continuo. 

ViinUtos y rértif/os. Los vómitos se presentan en casi todos 
los casos, acompañaudo á veces las crisis d<\ cefalalgia; como los 
vómitos que se prosentíin en los tumores cerebrales tienen caracte- 
res particulares que permiten distinguirlos de los que se produ- 
cen en otras afecciones ; efectivamente el enfermo aticado de 
quiste cerebral vomita sin esfuerzo, sin náuseas, fuera del período 
de la digestión, y siente un gran alivio después de liaber evacuado 




U 
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sil «í-ílómiígo. La época de los vómitos no guarda réjala fija, put'Slt 
qu^ aparecen indistiniamenle de nocheódedia ytienen un carácter 
itibc^rmilcnte (sfntoma sobre el cual iiisístó mucho Wt'sttall), pero 
pu^s^en ser continuos y liemos visto enfermos que vontitíiban todo 
ci^fLwito ingerfan- 

H^os vértigos no se han presentado con frecuencia según iiueslras 
observaciones y otro tanto podcmoíj decir du la marcha titubeante, 
p^roesto no debe llamarnos la atención porque estos síntomas eslí\ii 
tTiá.^en armonía con [iirnores cuyo asiento es el lóbulo occipital ó 
el Cí«rebe!o, localÍEación que se ha observado raras veces. 

--^\^eiirií¿n óptica . Las alteraciones déla visión son un síntoma 
''■^í<s líenle de los quistes cerebrales, pudien do variar desde una sini- 
plo dímiitueión de la agudeza visual hasl^t la «.-güera completa. 
Sin embargo, la neuritis óptica puede pasar desapercibida al prin- 
cipici porque la agudeza es perfecta y sólo un examen del campo 
^'^*-»al piírmite descubrir un escotoma periférico. 

rSn m casos de nuestra estadística está mencionado i'sli' síntoma 
(a^tarili ^ óptica) y ha sido [recuénteme n te doble. 

I— SI anisa de la producción de cata neuritis, síntoma por otra par- 

*>í)iial de todos los tumores cerebrales, no está com pillamente 

'* •acidada, y aunque algunos creen que es de orden inflamatorio, 

**■ '^íayoria opina que es debida al aumento de la presión intracra- 

^**-»ia. opinión que seria apoyada por la mejoría que se obtiene con 

1 ^ **>raple trepanación en los casos de tumores cerebrales. 

^Isie síntoma tiene sin embargo poco valor en lo qiio se refiere i\ 
*^ "Ocalizacióndel tumor, hay autores que son afirmativos áesteres- 
P*icHo y dicen que la papilitis exiiUica no da dato alguno de localiza- 
"^H,«si piensan los oculistas : deWecker, Panas, Mauthner, Scli- 
'ík«7, Truc etValude, NorrisyOlliver, Lebery Fórster y losneuro- 
P*tologi3tas Erb.Opponheini, Eiehnruty Sirñmpeli; el menos cxpll- 
'''*<»,iiue es Kn¡es(').dice: « que ^fneralmenie es doble aunque no 
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siempre se presenta al mismo tiempo ó con igual intensidad. Cuan- 
do es unilateral está generalmente situada del lado del tumor, 
ocupando éste ordinariamente la parte anterior del cerebro. Tam- 
bién puede ser prematura, pues la papilitis es más intensa ó apa- 
rece precozmente del lado del tumor, aunque esto es muy inseguro 
en algunos casos ». 

Sin embargo, Hughlings Jackson (¿) dice que la neuritis es bi- 
lateral por lo común, pero más marcada de un lado y el tumor ten- 
dría su asiento, según el, del lado menos atacado ; esta particulari- 
dad ha sido constatada por este autor en tres casos de neuritis óp- 
tica unilateral con tumor del lado opuesto. 

Nosotros sólo podemos decir que la papila de éxtasis ya sea bila- 
teral ó más marcada de un lado, sólo indica un aumento de la 
presión intracraneana y no puede servir de guia para la locíiliza- 
ción del tumor. 

Alteraciones del pulso // de la respiración. En los quistes 
cerebrales el pulso y la respiración presentan alteraciones impor- 
tíintes, debidas al aumento de la presión intracraneana, y estas alte- 
raciones son más marcadas durante el estado de coma en que sue- 
le caer el enfermo. El pulso es lento, irregular, desigual y ordina- 
riamente pequeño; es al conjunto de estos caracteres que se ha dado 
el nombre de pulso cerebral. La respiración puede también estar 
alterada, asi se encuentra que en algunos casos la inspiraciones corta 
y la expiración prolongada; otras veces la respiración es precipita- 
da ó bien superficial ó profunda, lanzando á veces el paciente un 
quejido. En algunas observaciones se ha presentado el tipo respi- 
ratorio de Cheyne-Stokes. 

Accesos epilepti formes. Los accesos epilepti formes se presen- 
tan bajo dos formas diferentes : limitados á un miembro ó á la 
mitad del cuerpo, constituyendo lo que se ha dado en llamar 
epilepsia jacksoniana, (|ue no es más que un síntoma focal, ó bien las 

(*; Jack>on\ Lanvct, volumen I, página 1561, ano 1894. 
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convulsiones son generalizadas, presentando todos los ciiriiclei'cs (IpI 
:iLi<|nedeepilepáÍA. Esta última Conua se distinguiría, sin embnrgo. 
por iilgiinos caracteres, del mal comicial. Efectivamente liis convul- 
siones, en caso de quiste, están precedidas por una cefalalgia más ó 
menos intensa y además Ki caída y la pérdida del conocimiento son 
menos comunes que en la epilepsia esencial y el enfermo puede 
qned.ir consciente durante toda la evolución de su ,ata<|ue. 

A IteraciORPK de la inteligencia. Es interesante estudiar el tipo 
de un enfermo afectado de quiste cerebral : su mirada es vaga, las 
pupilas están por lo general dilatadas, aveces hay desviación conju- 
gada de los ojos y la boca eslá entreabierta dejando escapar abun- 
dante cantid,ad de saliva(obsprvaciones 17 y 18). Sus concepciones 
son lentas así como las respuestas á las pregunUis que se le dirigen ; 
hi inteligencia y la memoria en general están conservadas i'> 
simplemente deprimidas, siendo raros los casos de abolición 
completa. 

La palabra es difícil y á veces arr.astrada, aunque esto depende 
naturalmente de la localizacióndel quiste, los sentimientos afecti- 
vos cslAn á veces borrados y aun abolidos. 

Aparte del delirio que hemos observado en raros casos, nunca nos 
ha sido dado constatar accesos de manía y melancolía, como citan 
algunos autores y que tratan de explicarlos por una acción del lí- 
quido hidatídico sobre los centros cerebrales. Szcypiorski (') dice 
que los asilos de alienados suministran un gran contingente de 
casos de parásitos del encéfalo, esto prueba suficientemente, según 
t'l. cuan frecuentes son en estos casos las alteraciones cerebrales. 

Síntomas de locnli:acitin. Es imposible llegar á formular un 
diagnóstico focal preciso de un quiste cerebral, guiados tan sólo 
por un síntoma, por importante que ésl«.' sea, tanto más cuanto qui.- 
tos quistes liidatídicos adquieren un volumen relativamente consi- 
derable y producen alteraciones en zonas más ó menos extendidas 
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del encéfalo; no sucede lo mismo con otros tumores los cuales, 
por su pequeño volumen, sólo producen síntomas limitados. 

Es sólo reuniendo un gran número de síntomas, que podremos 
llegar á fijar con aproximación el sitio ocupado por el quiste y aún 
así los errores de diagnóstico son frecuentes. 

Al hablar de los fenómenos difusos, hemos citado los accesos epi- 
leptiformes generalizado?, nos resta hablar de la epilepsia jackso- 
niana, que tiene importiincia como síntoma de local i zación. 

La epilepsia jacksoniana es producida por una excitación de la 
corteza, directii ó á distancia, est<\ caracterizada por convulsiones 
parciales, es decir limitíidasá una mitad del cuerpo, á un miem- 
bro óá una mitiid de la cara, menos frecuentemente al brazo ó al 
miembro inferior. Kl tipo facial está constituido por la desviación 
conjugada de la cara y de los ojos, por el pestañeo incesante y la 
trepidación de los p<irpados superiores, por la desviación déla boca 
y de la cara con convulsiones á veces del miembro superior. En el 
tipo braquial el aura principia por los dedos, las convulsiones se 
extienden después á la mano, brazo y hombro, llegando á veces 
hasta la cara, esto tipo es más común que el anterior; no su- 
cede lo mismo con el tipo crural, en este caso el aura parte del 
pie y las convulsiones at:ican la pierna y el muslo. 

Estas convulsiones parciales cuando se presentan aisladas tienen 
poco ó ningún valor para el diagnóstico focal, pero no sucede lo 
mismo cuando después de una serie de ataques se instala una pará- 
lisis permanente ó cuando la parálisis es anterior á las convulsio- 
nes. En este caso se puede aceptiir como foco de la lesión el cen- 
tro que corresponde al miembro afectado. 

La epilesia jacksoniana, figura en muchas délas observaciones 
de nuestra estadística, se ha presentado por lo común en los miem- 
bros paralizados y ha ayudado, por lo Uinto. á la intervención 
quirúrgica, indicando aproximadamente el sitio del quiste. 

Los reílejos, especialmente el patelar del lado contrario al quisU\ 
se han encontrado exagerados en 5 casos; se ha observado también 
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leiiiblor. El doclor Esievus ('), en un casn de quisto dol k'ibulo fron- 
tal izquierdo (niñii de 13 afios). observó que cuando la nit'in hada. 
movimientos con el miembro superior pura tomar un objeto 6 tocar 
un pumo dcterminndo de la cara, se producía un temblor de 
oscilaciones amplias, fjue aumentaba al llegar á su fln, siendo muy 
semejaoie al de la esclerosis en placas. 

En cuanto alas perlurbaciotiesdchi molilidnd (paresias, parálisis, 
y co n trac Iti ras), éstas dependen naturalmente de la localizacii^n del 
quiste, pero es necesarivi insistir en lo que antes liemos dicho y es 
que los quistes son por lo comiin bastante grande;s para comprimir 
ó destruir varios focos de la zona motriz, que, como sabemos, se 
encuentra en una parte limitada del cerebro, y originan por lo 
tanto perturbaciones motrices las más variadas. 

Pasar en revista rudos los focos corticales y todos los centros 
psicomotores ó sensoriales, sería ultrapasar los limites que nos he- 
mos trazado; lan sólo mencionaremos, las diversas agrupaciones 
sintomáticas según la región atacada por el tumor y transcribire- 
mos para esto el esquema dado por Knapp ('} ; 

Región frontal : debilitamiento intelectual marcado; signos de 
invasión : epilepsia pardal, afasia, alteraciones del olfato. 

Reqiiin rnlandica : epilepsia parcial, raonopli'jia, anestesia par- 
cial y afasia motriz. 

Región parietal poitterior : ceguera verbal, alteraciones del sen- 
tido muECul.ir. hemianopia homónima. 

Región occipital : Hemianopia homónima, ceguera psíquica in- 
telectual. 

Reffión témporo-exjenaidal : región lalenie, sordera verbal, al- 
teraciones del gusto, del olfato y del oído, 

Cuerpo r.aUo8Q : regii'm latente, hemiplegia progresiva á menudo 
bilateral. 



('I EsrEvHs. fícrialo </e la Soeittlail in(-ilira anjfnthia, volii 
gina 110 

(■) lii Bjioca V Maüiiií*<:. aiii-unjÍL- círehralr. [jigLiia 37a. 
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Región optoestriada : bemi plegia, contractura en la parte posterior, 
hemianestesia, hemianopia homónima, corea postparalitica,atetosis. 
Pedúnculo cerebral : parálisis cruzadas del nervio óculomotor 
y de los miembros. 

CuerpoH cuadrUféminos : parálisis óculomotoras, marcha vaci- 
lante, ceguera? sordera? 

Protuberancia y médula alargada : parálisis cruzadas de la cara 
y los miembros, lesión de otros nervios craneaneos. 

Cerebelo : ataxia cerebelosa marcada, vómitos. Región á menudo 
latente. 

Ba^e,/osa anterior : debilitamiento intelectual, alteraciones del 
olfato y de la vista, exoftalmia. 

líase, fosa posterior : neuralgia del trigémino, oftalmía neuropa- 
ralitica, parálisis de la cara y de la lengua, alteraciones del oído, 
parálisis cruzadas. 

Hipojisis : alteraciones de la visión, alteraciones óculomotoras, 
acromegalia, según Marie. 

Pero todos estos datos tan importantes de localización, que á pri- 
mera vista parece que debieran ser matemáticos, dejan mucho 
que desear en la práctica y más de una vez se haii encontrado á la 
autopsia tumores que no se han revelado casi por ningún síntoma 
focal ; otras veces los síntomas de localización, que se encuentran en 
el enfermo, inducen en error. Recordaremos á este propósito un caso 
en que se había hecho el diagnóstico de tumor del cerebelo y á la 
verdad que ningún síntoma faltaba: fué operado el año 1806 por 
uno de nosotros, no encontrando nada en el cerebelo ; el paciente 
murió á los diez días de la intervención y ala autopsia se encontró 
un tumor del lóbulo occipital izíiuierdo, que comprimía el vermes 
superior, produciendo así todos los fenómenos cerebelosos. El exa- 
men histológico de este tumor hecho por el doctor Badía demostró 
que se trataba de un gliosarcoma. 

Las perturbaciones de la sensibilidad, aunque menos marcadas, 
acompañan casi siempre las perturbaciones de la motilidad. El doc- 
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Esieves en dos de sus observaciones hit constalado las siguieii- 
ulLeraciones de l.i seusibílidad : eu un caso de quiste del hemis- 
f ferio «Jerecho, la sensibilidad al dolor y térmica esuba disminuida 
los miembros superior é inferior del lado iztiuierdo, aumentando 
la insensibilidad del tronoo á la extremidad, de manera que en los 
dedos se le podía quemar ú pinchar sin que manifestase dolor. En 
i otro caso de quiste del hemisferio izquierdo, la sensibilidad táctil 
I estabn algo disminuida en todo el lado derecho, aumentando la in- 
sensibilidad al aproximarseá las üxtremídades, lo mismo se obser- 
vaba con la sensibilidad al dolor. Est» liemianalgcsia no existía 
en la nariz ni la lengua. 



* 



DiACNú3T[co. — Eldiagniisticodelíisquistesdi'l i;erel>ro, lo mismo 
que el délos tumores de este órgano, es una de las cuestiones más 
'iitíciles que se pueden presentar ai clínico. 

Con e! conjunto de síntomas que hemos indicado anteriormente 
*s posible formular el diagnóstico de tumor cerebral y averiguar 
■'proximadamente su localizacíón, (.pero los quistes del cerebro 
'lenen caracteres particulares que los permitan diferenciar délos 
"lemas tumores? Croemos que no, pero en un pais como el nuestro 
ilonde abundan tanto los quistes hidatidicos yon que los tumores ce' 
"-'Orales de otra naturaleza son raros, es posible en muchos casos ha- 
'^''un diagnóstico de probabilidad ('). Efectivamente, si senos pre- 
st'iiut un niño de 8 áltanos, que viene de una zona en que los quistes 
*"* 'recuentes, con una aFección que dale de cuatro á seis meses, 
«n buen estado general y cuyos síntomas culminantes soh : cefalal- 
gia, vúrnilos, convulsiones, perturbaciones motrices, y al examinar- 
lo notamos que tiene liemiplegia, acompañada li no de parálisis 
füí^tal, neuritis óptica, etc., y si además constatamos que en una parle 
ilMerminada del cráneo hay un levantamiento lÍmÍLado, en cuyo 
!»*oto más culminante se percibe una sensación apergaminada. 
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pod(3inuseitloiici;s hacer el diaxoóstico de quiste hidatídico cerebral, 
casi sin temor de equivocarnos y esto con muclia mayor razón si al 
mismo tiempo constatamos quisles hidatidicos bu otros órganos. 

Lacvacuaníón de hidátides al través de los orificios de la base 
del cráneo ó de los huesos craneanos observada por algunos auto- 
res es un síntoma patognomónioo, pero entre nosotros no se ha ob- 
servado nunca. ■ 
En tos casos que hemos tenido oportunidad de intervenir, nos^ 
lia llamado particularmente la atención, la constancia de tres 
siiilomas que consideramos de gran valor : la cefalalgia loca- 
lizada á una mitad del cráneo pudicndo despertarse por la presión 
en un punto limitado, la sensación apergaminada que es necesario 
buscarla con cuidado y después de afeitar el cráneo, pues está fi 
veces limitada A una zona tan pequeña que apenas se abarca con la 
pulpa del indicu y por liltimo un ruido particular & U percusión 
semejanli.' al de pot casaé, descripto por IJuesnay y Laraotte en las 
fracturas de la base del cráneo ; la reunión de estos tres siolomas 
nos ha indicado en tres casos el sitio en que debíamos intervenir. 
Debemos hacer constar que no es necesario que los quistes se en- 
cuentren en contacto con las paredes del cráneo para que se mani- 
fieste la sensación apergaminada: la hemos observado en quistes ven- 
triculares y por lo tanto colocados muy lejos déla calotu craneana. 
Entre las afecciones con que pueden confundirse los quistes hi- 
dalidicos se encuentran : el abceso del cerebro y, la meningitis. 
Los abcesos presentan los síntomas de tumor cerebral, pero menos 
marcados, se acompañan además de liebre y la causa ctiológícik i 
(traumatismo, supuración de los huesos de la base, piobemia, etc.) 
ayudará á resolver el diagnóstico. La meningitis aguda sucede á 
una erisipela, escarlatina, reumatismo, etc., hay elevación de tem- 
peratura, delirio, y la evolución de la enfermedad es en general ! 
corla, cosa que no sucede con los tumores ui los quistes. En cuní 
to á las meningitis crónicas el diagnóstico, como lo dice Grasset, < 
mu\-dificil. 
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En lii hidrocefalia adquirida, el enfermo pasa por una faz do 
exítaciún {delirio, convulsiones, contracturas), seguida de una faz 
de depresión (coma, resolución). Nu hay fiebre, ni parálisis ürai- 
ladas, lo que la distingue de los tumores cerebrales (Dienlafoy). 

En cuanto á las oirás afecciones ; hidrocefalia congénila, hemo- 
rragia, reblandecimiento y esclerosis cerebral tienen síntomas b.is- 
Uiito marcados para que insistamos sobre ellas. 



Pronóstico, — El pronostico de los quistes del cerebro es siempre 
grave, pues aunque en et extranjero se han observado casos de cu- 
ración espontánea, esto constituye una gi-an excepción y por regla 
general abandonados & s[ mismos provocan la muerb; en un pla%o 
rads ó menos largo ; así vemos que eii nuestra estadística figuran 
iros casos no tratados, los cuales tuvieron un desenlace fauíl (ob- 
servaciones 2, 5 y 22}. 

El pronóstico se modifica mucho con el tratamiento, así en 18 
quistes operados ha habido ocho curaciones, es decir, 44,44 por 
ciento. 

Cuando la curación espontánea se produce es después de un cre- 
cimiento de la producción qulstiea hacia el exterior que trae como 
consecuencia un desgaste de la lámina osea, la cual, perforándose, 
permite la evacuación. 

Según Odile los quistes de la base tienen un pronóstico muy 
grave, pues en cinco casos la muerte se ha presentado irea veces y 
en uno de los restantes no ha sido posible prevecr la evolución ul- 
ten'ur del quisto, puesto que el enfermo sucumbió á una enferme- 
dad intercurrente. 

Otro punto que no hay ijue olvidar, en lo que al pronóstico se 
refiere.es la posibilidad de la muerte súbita, cuyo mecanismo es 
muy difícil de explicar. Btouardel explica este fenómeno por com- 
presión ó por ruptura de la bolsa quística, pero esta explicación no 
es admisible, pues hay otras afecciones, en las cuales hay gran au- 
mento de tensión intracraneana y es muy raro sin embargo obscr- 
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seguridad del sitio del quiste se incinde sin inconveniente la subs- 
tancia cerebral hasta llegar áél. Extraído el quiste, ¿qué conducta 
debemos observar con la cavidad que queda? Verco (') dice que 
las hidátides del cerebro comunican en el tercio de los casos con 
los ventrículos, y cree que en la mayor parte de los casos operados 
que se terminan por la muerte, ésta depende de la pérdida del lí- 
quido céfalo-raquideo y del.desecamieuto.de los ventrículos. El 
autor propone para evitar este inconveniente vaciar el quiste por 
la trepanación y el lavaje, suprimir el drenaje y suturar el col- 
(fajo cerrando herméticamente la cavidad. Efectivamente, muchos 
de los casos operados tanto en Australia como entre nosotros han 
muerto rápidamente con hiperterraia, debido tal vez al accidente 
antes mencionado. 

Sin embargo, la muerte no es la consecuencia fatal de la pérdida 
abundante del liquido céfalo-raquideo. Mudd (*) obtuvo la curación 
en una nina de 12 años, á pesar de haberse presentado esta alar- 
mante complicación acompañada de hipertermia durante 17 dias. 

Un caso análogo ha sido observado por el doctor Estoves (^), en 
que una niña de 13 años, operada de un quiste hidatídico del cerebro, 
perdió por uno de los puntos de sutura, 800 gramos diarios de lí- 
quido céfalo-raquideo durante nueve dias y en cantidad menor du- 
rante doce, acompañándose éste síntoma de hipertermia, á pesar de 
lo cual la enfermita curó. 

Nosotros creemos que el drenaje en el tratamiento de los quistes 
cerebrales es inútil y peligroso, no tanto por la pérdida de líquido 
cófalo-raquideo, como por la facilidad con que puede producirse 
una infección (meningoencefalitis). Asi vemos que este procedi- 
miento (incisión y drenaje) ha dado una mortalidad de G2,5 por 
cienio, mientras que el procedimiento de la sutura sin drenaje no 
da más que 44,4 por ciento de mortalidad. 

C) Vkuco, Con ff res (rAustralic, m fíocno de C/iirunjio, 1893, página 291. 
(*) Mudd, Amt'r. Jtnirn. oj mrd. Sr., abril 1892 
(••) EsTEVEs?, loe. oit. 



QUISTES HIDATÍDICOS DE LA PELVIS Y ÓRGANOS 

GENITALES DE LA MUJER 



Líi pelvis y los órganos geniUiles de la mujer no son una iocali- 
zación rara de los quistes hidatidicos, y existen varios trabajos de 
conjunto escritos sobre la materia. El primero es el de Charcot (') 
on que reúne las observaciones hasta entonces publicadas ; Villard (-) 
(de Gueret) á propósito de una observación personal, estudia algunos 
casos y describe la sintomatologia y el tratamiento; Freund (•*) hace 
una comunicación (TIeher Echinococcttn i ni iceiblichen Bechenj 
^n la reunión de los natural istíis de Badén Badén, y estudia en su 
trabajo 18 casos, considerándolos bajo el punto de vista del asiento, 
del diagnóstico y del tratamiento; Porak (^) presenta nuevas obser- 
vaciones, Schatz (•) hace un estudio muy completo y refiere nueve 
observaciones de las clínicas de Mecklenburg, y por último, eiUire- 
mos las tesis de Dermigny ('•), Lemonnior C) y Le Nadan ("). 

Dejando de lado las teorías comunes que explican la migración 

i}) CiiARCOT, Mémoire:* d(í la Sorirtc de biolofjiv, 1852, volumen IV. 

(*) ViLLAiiD, Afínales de Gt/nérolofjie, 1878, página 101. 

(') Kkfund, Cm t ralblatt. Jür Gtjná/k'olofjir, 1S7^^ número 21. 

(*) PoiiAK, Gazette ¡lebdoniadairr, Paris, 1884. 

(*) Schatz, in Madelung, loe. cit. 

(") Deíimkínv, íúfstcs htidatiqw'i* du rul-dc-sav de Douglaa ches la fem^ 
me. Thésede París, 1894. 

O Lkmonnikií, Kf/st(>s hijdatiqws da lif/anient large. Thése de Paris. 
1896. 

(•) Lh Ñauan, Ki/t^íes hf/datiques de Vocaire. Thése de Bordeaux, 1896- 
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del embrión ii.icia los diversos órganos de lu economía, no pode- 
mos pasar por alto la muy original lie Frcund, basada sobro dos 
nbservaciones ; él cree que los embriones de la taenia echino- 
coccti» pueden ser depositados por la lengua' del perro sobre los 
órganos externos, de donde emigrarían hacia el tejido celular de 
la pelvis, perforando la vagina. Esta teoría necesita comproba- 
ción y será siempre mucho más sencillo explicar la presencia 
de este parásito en la pelvis, admitiendo la migración por la via 
sanguínea; la fijación estaría favorecida en estos casos por la 
mayor circulación que existe en los órganos peínanos femeninos 
durante la menstruación y e! embarazo. Otros autores han admi- 
tido la migración al travos de las paredes del recto (vía rectal} 
pero creemos que debe ser excepcional. Sí;ancer (') cree que los 
embriones pueden emigrar del intestino al peritoneo y de allí 
lleg»r al útero á través de la trompa, merced k la presencia de las 
pestañas vibrátiles que posee este órgano. 

En cuanto á la frecuencia de estos quistes, Scliatz, '(ue ha depu- 
rado la estadística de Neisser, eliminando los casos de molas hida 
tidicas.ha encontrado 40 en 900 casos, lo que da cuatro por ciento. 
En la clinica de Rostock este mismo autor, en 7000 enfermas de los 
órganos genitales, ha encontrado seis casos seguros y tres dudosos, 
lo que da una proporción de uno por mil. Segün nuestros datos, en 
un conjunto de 970 casos de quistes hidatldicos hay 35 de la pelvis 
y órganos genitales de la mujer : 3,6 por ciento. 

Los quistes de la pelvis y órganos genitales son más frecuentes en 
Id rnujer que en el hombre |'), la edad no tiene mayor importancia, 
pero se presentan comunmente entre 20 y 40 años. 

Schatz los distribuye según los órganos del modo siguiente : 



f'J SíAMCBK, Berliner ZeUaeh. Jür Gfburt. and Ggníil.: IV, 1879, in 

(*) En nuPMra estadística Bgiiran dnicatnente cinco casos de quistes hida- 
tiA'iCon de la pelvis del humbre, desurrollados todos en el lejidn celular del 
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Ctero 14 

Ovario 7 

Ligamento ancbo T 

Mitad anterior do la pelvis 2 

Mitad posterior 2¿ 

Total 52 

Estii distribución la explicaría Schatz por la importancia de hi 
corriente sanguínea en los diversos órganos, así el útero, el ovario 
y los ligamentos anchos, son los más atacados, después viene la 
vecindad del recto, mientras que el tejido retrovesical figura en úl- 
timo término. 

Las 35 observaciones de nuestra estadística se distribuyen así: 

Ctero 1 

Ovario 1 

Ligamento ancho 10 

Fondo de sat'o de Douglas 5 

Retrovesicales 2 

Vagina (paredes) • 3 

Vulva (gran labio) 4 

Pequeña pelvis, sin especificación 3 

Total 35 

Esta estadística demostraría la predilección del parásito por el 
tejido celular de la pelvis. 

Es digno también de noUirse que la vagina y la vulva, no men- 
cionadas en otras estadísticas de quistes hidatidicos, figuran en 
ésta con másciisos que el útero y el ovario. 

Ütkro. Segiin los datos de Schatz el sitio de los equinococos en 
este órgano habría sido el siguiente : cavidad uterina 5, paredes 2. 
subserosos 2 y sin sitio preciso 5. 

Es indudable que los casos de local ización submucosa son los 
más numerosos, esto se debe probablemente á la mayor circula- 
ción sanguinea en las épocas menstruales ; en esta variedad llama 
la atención la delgadez de la membrana periquística, la cual es t;in 
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luiiue, (¡ue ul cjuisle puede pediculizarse como UD pólipo verdadero 
y romperse, dando lugar á la expulsión de las hidálides eti medio de 
■lolores, como si se (raíase de un aborto. En nuestra estadística figura 
un caso do (juisie submucoso en una mujer do 19 años (obs. 24), en 
la cual SQ habla iniciado hacia dos años, por dolores y vómitos; la 
lueastruaciOn se hablasuápeudido y á su entrada al hospital pre- 
üeutaba el viealro abultado como en un embarazo do ocho meses. 
Al tacto se encontraba el cudlo uterino casi borrado y muy des- 
tíendído y se sentía dentro de la cavidad uterina un tumor renítea- 
te. que aparecía erjlre los labios del útero, como la cabeza de un 
feto. La punción y el examen del liquido demostró que se trataba 
de un quiste hidatfdico. 

El diagnóstico es sumamente difícil, sólo puede hacerse por es - 
cIusíÓD, se hará evidente cuando o! tumor se rompe y salen vesí- 
culas por la vagina ó el recto. Los tumores malignos producen 
alteración rápida de ia salud y los fibromas presentan grandes me- 
trorragias y aumento de la cavidad uterina, datos importantes que 
ayudan á resolver el diagnóstico. 

Es fácil distinguir los quistes hidaifdicos de las molas, que como 
sabemos es una enfermedad de las vellosidades del corión, cal-ac- 
terízada por la presencia de una cantidad de quistes trasliicidos. 
que toman el aspecto de un racimo de uvas. 

Aunque los quistes del útero pasan muchos aiJos sin producir 
irastoroos, pueden perforarse en la vejiga y el recto (caso de Freund 
y Schadwick), ó en el peritoneo (caso de Wilton). Después de unu 
evacuación espontánea hacia el exterior pueden cerrarse y curar. 

Los síntomas son muy semejantes á los de los ñbromíomas, su 
consislflQciay forma pueden ser idénticas:el frémito es sumamenie 
raro. 

El tratamiento depende del desarrolla que haya seguido el tumor, 
si son submucosos y entreabren el cuello, pueden incindirse y va- 
ciarse, ilojundo un drenaje en la cavidad uterina; en caso que 
fui.Tan pediculados se hará la extirpación. Cuando se trata de un 
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quiste intraraural o subseroso, la punción es más perjudicial que 
útil, y es necesario recurrir á la laparotomía, practicando la mar- 
supialización y el drenaje. 

Trompas. Los quistes de las trompas son casi siempre secun- 
darios, encontrándose al mismo tiempo producciones análogas 
en los otros órganos de la pequeña pelvis. Entre los casos publica- 
dos merecen especial mención el de Bland Sutton (*). Se trataba de 
una niña de catorce años, muerta de tuberculosis ; á la aut«)psia se 
encontró un quiste, cubriendo el fondo del útero, de 11 centímetros 
de largo, adherido y en comunicación con la trompa derecha, ésta 
estaba flexuosa y llena de numerosas vesículas. Benoit (-) ha 
reunido 80 casos tomados á la literatura y describe uno de equino- 
cocos de ambas trompas en una mujer de 3Gaños, casada y estéril 
desde hacía 12 años, las trompas estaban dilatadas, semejantes al 
intestino delgado y adheridas una á otra, cubriendo todo el útero, 
tenían respectivamente 57 y 53 centímetros de largo. Sus paredes 
estaban espesadas y el interior lleno de hidátides; al mismo tiempo 
existían vesículas degeneradas, del tamaño de una arveja, en el 
epiplón y el peritoneo. En los quistes no se encontraron ganchos. 

Ovarios. Los quistos hidatídicos de este órgano parece que han 
sido señalados la primera vez por Mery (1605), y más tarde por 
Bidloo (1715) y Lietaud (1747), pero bien es posible que muchos 
de estos casos hayan sido quistes proliferos ú otros tumores quisti- 
cos. Es necesario llegar á Madame Boivin para encontrar una 
liistoria detallada de la enfermedad. Los autores ingleses Law, 
Crampion y Corrigan citiin algunos casos y Esquirol refiere que á 
la autopsia de una niña alienada que se mató precipitándose por 

O Bland Sutton, Surgirá I í/í>/»a,'í''s o/r/«» (vrarirs andjalloptan tuh, ele., 
London, 1896. citado por Kleiiibans, in Veit. 

(*) Bknoit, Kt/.<to.'< fujcUxtiijW'!* dos trom/te!*. Annales de Gynécologtv vt 
<rohsU'tritjU(\ Paris, volumen XLV, página 3b2. 
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una venUina, encontrú hidálkles en el ovario izfjuierdo y al nii-imo 
lieinpo dos grandes quistes en el hígado. 

Pliannenstiel (') dice que según Schultze hay sólo dos casos hien 
comprobados en la lilfli'aluriiiintigua. uno debido á ChemniU (-), 
el ciia! nosotros hemos consultado, se trataba de una mujer de 48 
añosco cuya autopsia encontró hidátides en el ovario, Oeartum 
cero sinintriim magniim naccum /urmar^il, aii /ii/daíide» inerant 
y otro de Generali {Lo S¡iallamani, fase. I y II, año 12). 

Pean |') comunica un caso muy interesante acompañado do una 
lámina instructiva; se trataba de una mujer de 19 años, española, 
con el abdomen distendido hasta cl epigastrio. Abierto ci vientre 
se reconoció que el quiste nacía en el ovario derecho y se prolon- 
gaba h.islu el ligamento ancho. En nuestra estadística ligura un 
Bolo caso de quiste hidalídico de! ovario (n" 1) ; al abrir el vientTL' 
se encontró un quiste hidatidico en el ovario derecho que contenía 
dos litros de líquido transparente sin vesículas hijas. 

Amb is ovarios pueden ser atacados indiferentemente y el volu- 
men del quiste varía desde un puño hasta una eaheza de adulto y 
más. P.ir lo cx)miin solitarios y redondeados, pueden ser múltiples, 
present mdo en este caso un aspecto mamelonado. El quiste puede 
inilamarse, adherirse á los órganos vecinos y producir fenómenos 
de compresión, que se traducen por disuria, constipación, dolores, 
compresión de la vena cava, del plexo sacro, etc. 

Como los quistes de otros órganos pasan mucho tiempo ilosaper- 
•;¡bidos hasta que cl dolor ó el volumen del tumor llaman la atención 
•le la enferma. El dolor varía desde una simple molestia ó sensación 
lie plenitud en el bajo vientre hasta dolores muy agudos con vómitos 
y síntomas reflejos graves. 

O) PiiANKSHSTiBU Di-' Efl.raii/í. •h-B tV.v'síoi-AvH, etc., in Veil Gaiuil.o- 
íjie, volumea, lll, página £95. 

(') CHE«N1T7, J> .'iifilalibiis crirmc-ofci hominia •■oninitath,. D, L llnhi 
MDCCCXXXIV. 

t'j Pean, ¡iiagnostir i-t tmiU'nifnt lim lunirurí tlv Vabiioimn. IS'Ji, 
Tolumoi [II. página 670. 
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Las enfermas prescnuin generalmente un vientre abulUido del 
lado del tumor, que es renitente ó fluetuante y su situación puede 
apreciarse por la palpación combinada. 

El diagnóstico es casi imposible porque casi siempre se confun- 
den con otros tumores quisticos del ovario y del ligamento ancho. 

En diez observaciones que trae Le Nadan, en las cuales las causas 
déla muerte han sido indicadas, una enferma ha sucumbido de 
uremia, dos de caquexia y siete veces la paciente que había sido 
intervenida por la punción abdominal ó vaginal ha muerto por in- 
fección. Es de esperar que hoy día los resultados que se obtengan 
con operaciones más seguras y radicales sean más alhagadores. 

Siempre que se pueda hay que recurrir á la extirpación completa 
del quiste, que es el procedimiento de elección. Cuando las adheren- 
cias impidan la extirpación se recurrirá á la marzupialización y el 
drenaje. Los casos de quistes supurados y proeminenlos en la 
vagina, es convenienUí tratarlos por la incisión vaginal y el drenaje. 

Ligamentos anchos. Según Labadie Lagravc y Leguen (*) no 
habría masque dos casos de esta naturaleza, debidamente compro- 
bados: el de Schatz, que era un quiste del ligamento ancho derecho 
con integridad del ovario y de la trompa; se practicó la punción, 
la enferma murió y la autopsia comprobó el diagnóstico; y el de 
Walther, en que el quiste esUiba situado en el ligamento ancho, re- 
chazando un poco hacia la izquierda al útero, del cual estaba sepa- 
rado por un surco ; el tumor se encontraba cubierto por la trompa 
ílexuosa, el ovario colocado atrás y afuera estaba prolabado en el 
fondo d(» saco posterior. 

Entre nosotros, esta localización parece que se ha presentado con 
relativa frecuencia, puesto que hemos recogido IG observaciones, al- 
gunas de ellas debidamente comprobadas, pues las enfermas fueron 
operadas por laparotomía. 

C) I.AiJADii: Laííhavi: KT Lii'.UKU. Traite (le G(fnvrologic, París. 1898. 
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Comunmente se presentan bajo la forma de tumor unilateral, 
redondeado, fluctuante, inmóvil, pegado al útero y haciendo emi- 
nencia en la vagina. Según los datos que traen nuestras observa- 
ciones, se han notado dolores fuertes irradiados á los miembros 
inferiores y fenómenos de compresión traducidos por retención de 
orina, disuria, polakiuria y constipación tenaz. 

En diez de estas observaciones el tratamiento está debidamente 
mencionado. 

Casos Curaciones Muerttrs 

Marsupializ-ición y drenaje 6 5 1 

Extirpación 1 1 » 

Extracción de la membrana madre 

y sutura sin drenaje 3 3 » 

Fondo de saco de Douglas. No vamos á detenernos en la his- 
toria de esta localización del parásito, que se confunde en parte con 
la de los otros órganos de la pelvis que ya hemos apuntado al prin- 
cipio y sólo nos detendremos en las particularidades á que puede 
dar lugar. Según algunos autores, Winckel y Dermigny entre 
otros, es en este sitio que se localizan de preferencia la mayor par- 
te de los quistes de la pelvis femenina ; asi, en un estudio de con- 
junto, Dermigny dice que en un total de 49 casos, el fondo de saco de 
Douglas estaba invadido 21 veces, lo que da casi 43 por ciento, sin 
embargo, según nuestras observaciones esta proporción sería mu- 
cho menor, puesto que en 35 casos sólo figuran 5 del fondo de saco 
de Douglas. 

Un punto que debe tenerse en cuenta para estos quistes es el obs- 
táculo que pueden oponer al parto á causa de su multiplicidad ó 
gran volumen, además pueden ocasionar desviaciones de los órganos 
y compresiones que se traducen por síntomas variados; entre rstos, 
el dolor es el más constante, que puede variar desde simple molestia 
en el bajo vientre hastix dolores atroces acompañados de escalofríos 
y vómitos. Dada la situación del tumor es fácil explicarse la exis- 
tencia de otro síntoma, la constipación que rara vez falta, es muy 
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tenaz y resiste hasta los purgantes; al mismo tiempo aparecen 
alteraciones vesicales (disuria, retención de orina) y modificaciones 
menstruales (retardo en la aparición délas reglas, dismenorrea), rn 
algunos casos hay supresión de la función menstrual, loque Freund 
explica por la compresión de los ovarios entre el quiste por una 
parte y el recto ó el útero por la otra. 

Al tacto vaginal se encuentra el cuello uterino elevado y aplica- 
do contra la sinfisis pubiana, el fondo de saco de Douglas está 
ocupado por un tumor liso ó abollonado, renitente y que rechaza 
el útero hacia adelante. 

Ya que hemos hablado de distocia en relación con los quistes 
hidatidicos del fondo de saco de Douglas, diremos que no sólo 
pueden impedir la marcha del embarazo sino también la expulsión 
del feto. Porak (' ) que ha hecho un estudio completo sobre la distocia 
producida por los quistes hidatidicos de la pelvis, trae el siguiente 
cuadro : 

El parto fué prematuro 

Fué difíi'il pero cspoiiiáucu 

Ha sido iiecosario aplicar fórceps 

Fuó espontáneo después de punción del quisto. . 

Fué espontáneo después de abertura del quiste . 

Aplicación de fórceps á pesar de punción ó in- 
cisión 2 » 

Aplicación de cranioclasto á pesar do puniñón 
del quiste 

Intervenciones obstétricas difíciles 

Fué imposible 

Operación cesárea 

Es cierto que Porak se refiere á los quistes hidatidicos pelvianos 
en general, pero de todos modos, es este un punto interesante, y el 
cuadro anterior dar<á una idea de los inconvenientes que acarrean al 
embarazo y al parto los quistes hidatidicos del fondo de saco de 
Douglas. 

C) I'OIiAK, loe. Cil. 
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El diagnóstico de esta localización es siempre difícil, pues es casi 
imposible diferenciar los quistes hidatidicos de las otras produccio- 
nes quísticas de la pequeña pelvis. 

Para el tratamiento preferiremos, siempre que sea posible, la ex- 
tirpación por laparotomía. Cuando el quiste está infectado y proe- 
mine en la vagina, debe hacerse la incisión por esta vía y el dre- 
naje consecutivo. La mayoría de los casos que figuran en nuestra 
estadística, de quistes hidatidicos del fondo de saco de Douglas, 
han sido tratados por la incisión del fondo de saco vaginal y el dre- 
naje, con excelente resultado. 



QUISTES HIDATÍDICOS DE LOS MÚSCULOS 
Y DEL TEJIDO CELULAR 



La primera observación auténtica de quiste hidatídico muscular 
se debe á God<iífr. Bidloo, el cual la refiere en sus Décaden des 
exercíces anatomo chlrurf/icaux{V7QS). Se trataba de un comerciante 
llamado Jacob van Helmont, de .12 años, que llevaba desde hacia 
seis años un tumor en la región superior del hombro derecho. 
Bidloo practicó una incisión y salió gran cantidad de pus y vesí- 
culas; su observación va acompañada de una plancha en que está 
representada la vesícula hidatídica extendida y en su cara interna 
se pueden ver hidátides aun adherentes, y más abajo una serie de 
hidátides de diversos tamaños. No es dudoso, dice Marguet, que 
Bidloo se haya encontrado en presencia de un quiste supurado del 
músculo trapecio, puesto que tuvo que incindir las fibras motrices 
del músculo para llegar á la bolsa quistica. 

Un siglo más tarde Jan ni n de Valliéres refiere una observación 
en el Journal do. Sedillat (1805), bajo el titulo : Fait pratique de 
rhinirgie concernant nn depót d'hydatides a la rerjion lomhaire 
droite. Después los casos se multiplicaron y aparecen las observa- 
ciones de Baird (1«21). Melier (1825), Grafe (1827), Andral (182Í)) 
y Dupuytren (') (1883). En esta última observación el ilustre ciru- 
jano hizo el diagnóstico de quiste hidatidico del bíceps izquierdo 
por exclusión y sin haber practicado la punción exploradora; la 
operación ratificó su diagnóstico. Dupuytren recordaba al mismo 
tiempo un caso análogo en una niña de 20 años, con un quiste 

('; DupuYTKKN, Lrrons orales, volumen II» página 174, Faris, 1839. 
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desarrollado en el músculo temporal, y en el cual la punción le 
Iiabia dado un líquido característico. 

En 1851 se entabla una discusión en la Sociedad de Cirugía á 
propósito de un caso presentado por Marjalin, y en 1865 Fernet 
fue encargado de hacer una comunicación á la Société Anatomique 
á propósito de una observación de M. Sanné, de un quiste hidati- 
dico de los adductores en una mujer de 26 años; Fernet aprovechó 
esta oportunidad para reunir los casos análogos y encontró 14, do 
los cuales dos inéditos. 

A partir de esta época aparecen muchos trabajos de conjunto, y 
nosotros mencionaremos únicamente los más importiinles que he- 
mos podido consultar : 

Després (*) (1866), en su tesis de agregación sobre los tumores 
de los músculos, trae un capitulo titulado tumores parasitarios, en 
el cual figuran seis casos nuevos de quistes hidatidicos; Orrillard (-) 
(1869) esoribe la primera tesis exclusivamente consagrada á los 
quistes hidatidicos musculares, y trae dos observaciones inéditas ; 
Bergmanii (*) (1870) presenta una estadística de 102 casos de quis- 
tes hidatidicos externos ; poco después aparece la memoria de Boy- 
ron (*); Gosselin (^') en sus lecciones de clínicas, se ocupa de va- 
rios casos de quistes musculares, éntrelos cuales figura uno del 
muslo derecho con frémito hidatidico. Citaremos también las tesis 
de Brassard C"») (1877), Boncour (') (1878), Martinet («) (1880). 



{}) Diispiifts, /)«« tumeurs des muscles. Thése de Faris, 1866. 

(*) Okhillard, Etuílt' ftur los hifsti-s hi/datiquos des máseles. Thése de 
Paris, 1869. 

(') Bkr<i.vann, Zur Diagnose und Operation aussorcr Ecliinocorrusges- 
rhiculste. Dorpater mod. Zoits, 1870. 

(*) BoYHON, GaiL'tte dos hópitaux, 1870. 

(*) Gosselin, Cllniquo rhirurgirale de llinfjital de la Charite, Paris» 
1873. 

(") BiiAssAiU), Etíule sur le diaf/nostic des hystes /ii/datiques externes. 
Thése de Paris, 1874. 

(') Boncour, ívf/stes hydatiques des memhres. Thése de Paris, 1878. 

(') Maktinkt, K(/s(es hydatiques externes. 1880. 
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En la misma época aparece en Alemania la disertación inaugural 
(l(»Tavel('), importante tr¿ibajoon que reunclOTobservaciones; cuatro 
anos más tarde se presenUí la tesis de Bourel-Ronciére(-), el cual 
eliminando los casos dudosos y los extra-musculares llega á un total 
dei?l observaciones siic.id.is do la liter¿itura v cuatro inéditas. El tra- 
bajo de Marguet ( *) es lo más completo ((ue se haya publicado has- 
ta el día sobre el punto que nos ocupa, está basado en 130 obs(»r- 
vaciones, y nosotros lo utilizaremos á cada paso en el curso do este 
capítulo. En estos últimos años han aparecido numerosos trabajos 
entre los cuales mencionaremos para terminar las tesis de C. Ro- 
senthal (^). H. Herbor ( ), J. Heyn (••;, M. Karehnke (•), E. Sche- 
lle (**), Bortelé (•') y los interesantes artículos de Most (^")y Gemía- 
nos ('•). 

Los autores no están (\o. acuerdo sobre la definición de los quis- 
líjs hidatídicos musculares. Marguet comprende bajo est;i denomi- 
nación los (juistes desarrollados dentro de la vaina muscular con- 
juntiva y se expresa del siguiente modo : « Considerando un quiste 
hidatídico en sus relaciones con la aponeurosis, él puede corres- 
ponder á la cara interna ó extorna, sor en una palabra supra ó 
infra aponeurótico. Y bien, nosotros consideramos como no mus- 

C) Taviíi,. .Vm.-'/.c'/ Kr/iinororrus. 1, D., Berlín, 188Í). 

(*) BouKKL-HüNcníiiH, K(/f<tt\'* hydatújiici* t/cs musrles. Thésc de Paris, 

1884. 
O MaikíUkt, KífAtcft hi/dati(juos des musrlcs rolontaircs^ París, 1888. 
(*) RosENTiiAL, Ik'ber den Erliinoroccua drr Muahcln. I. D., Berlín. 1888. 
(*) Hkuiíiík, Ucbcr cinon Fall con Mushdec/tinoroccus. I. D., Berlín, 1888. 
C) HisvN, Fin B"itraf/ sur L^'h/w ron Mua/tclvr/iinocorrus. I. D., Berlín, 

18ÍH. 

(■) KAiu'.nNKK, Ubi'r die Fdtinococrcn in dnn iceirhthcilen dcr F.r(rcmi- 
t'it,-n. 1. D. (iroifswald, 1894. 

(•) .ScHKLi.K, Urhcr den Mushilfjchinococrus. I. D. Berlín, 1896. 

(^) Behtklk, r>i*^< hff:<tcs hydatiijw'ü di'}* ntusrlrs dv la/arn. These de Lyon. 

16JG. 
{^^) Most, D'iUsHu' Zfn'f.<rhri/t für Chirun^iCy volumen XLVI I, página 

51)0, 1898. 
('•) (iiciiULANo-, ¡).'Ut:*rlteZ<'its('lirift filr Chirurgíc, volumen XLVUI, pá- 

<:¡na 372, 1898. 



QUISTES DE LOS MÚSCULOS Y TEJIDO CELULAR 241 

cular todo quiste hidatídico supni aponeurótico, aun cuando pre- 
sente una amplia base de implantación sobre la membrana fibrosa ». 
Por el contrario Tavel, en la introducción de su trabajo, sostiene 
que «es difícil saber si un quiste hidatídico se ha desarrollado entre 
dos músculos, entro los manojos de un músculo (sitio inter ó in- 
tramuscular), en el tejido conjuntivo perivascular ó simplemente 
bajo las fascias (sub-aponeuróticos) ». El cuadro clínico para este 
último autor es el mismo para todas estas variedades, de modo que 
pueden reunirse bajo el nombre de quistes hidatídicos de los mús- 
culos. 

Para nosotros la opinión de Marguet es muy exacta, bajo el 
punto de vista anatómico, pero en la clínica es á veces difícil de- 
terminar exactamente el punto de partida del quiste sobre todo 
cuando ha adquirido gran desarrollo. 

Los autores no están de acuerdo sobre la proporción en que se 
presentan los quistes hidatídicos de los músculos, así vemos que : 





Por ciento 


13 


1.0 


25 


6,6 


45 


4,6 




1.9 



Thomas en 1350 casos refiere... 
Davaine en 376 casos refiere... 
Neisser en 983 casos refiere. . . . 
Marfruet trae la proporción de . 



Bergmann. en 102 casos de quistes externos, encontró 37 del teji- 
do celular, 15 de la mama, dos del testículo y 48 de los músculos 
y tejido intermuscular. 

En nuestra estadística sobre un total de 970 casos, hay 40 de 
quistes hidatídicos musculares y del tejido celular repartidos del 
modo siguiente : 

C.1!H»'« 

M úsenlo masetero 1 

Región parotidea 1 

Cuello 6 

Músculo externo cleido-mastoideo 3 

Músculos de la nuca 1 

Región mamaria y carotídea 1 

16 
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; Región pectoral 1 

Tejido celular euiio los pociorale.s 1 

Hegión costoilíacja 1 

Región costal derecha 1 

Músculo gran dorsal 2 

Músculo recto del abdomen 2 

Músculo pequeño oblicuo del abilonien 1 

Paredes del abdomen 5 

Región lumbar 2 

Región supraespinosa 1 

Región infraespinosa 1 

Región axilar 1 

Antebrazo iz.quienlo, músculos ? 1 

Triángulo de Scarpa 1 

, Región glútea 4 

Muslo derecho, músculos ? 1 

Músculo, tercer adductor 1 



Etiología y Patogenia. — La edad de los sujetos atacados de 
<iuist«s hidatídicos délos músculos ha sido notada según Marguet 
en 115 casos ; es según este mismo autor entre 20 y 30 años, es 
decir, en el período más activo de la vida que se nota la mayor fre- 
cuencia. 

El sexo femenino parece ser el más atacado, cuatro mujeres por 
tres hombres (Marguet). ¿ A qué se debe esta mayor frecuencia en la 
mujer? ¿Es debido como lo pretenden algunos á que está en con- 
tacto más íntimo con los perros? Este punto no está todavía bien 
dilucidado y á la verdad parece á primera vista, según las ideas 
corrientes de etiología, que el hombre cuyos músculos tienen ma- 
yor actividad y por lo tanto mayor circulación, estando expuesto á 
los traumatismos, fuese más atacado. 

La profesión parece que no tiene gran influencia en el desarrollo 
de los quistes musculares. 

El parásito, según la mayoría de los autores, sigue la vía san- 
guínea para llegar hasta los músculos, sin embargo Gemíanos (*), 
en un trabajo reciente, cree que los embrion^^s tienen movimientos 

(^) Gerul^nos, loe. cit. 
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activos, que les perm i U'n emigrar no sólo á hi cavidiid abdominal, 
áiiio á los órganos periíéricos. La dístribuciÚD lopográtíca general 
hablaría, segiíii él, en favor de la emigración activa ; « p.a las esta- 
díálicas de Marguet, Hiracliberg y oíros, los quistes hidalídicos de 
los Diúsculos y la piel forman cuatro á ciuco por ciento del total, 
mieiilras que los quistes del riüún formarían el ocho por ciento y 
los demás órganos abdominales, exeepluado el hígado, veinte por 
ciento. Ahora bien la musculatura coaliene un cuarto de la sangre 
total (Landois) y si la sangro fuera la única vía para la distribución, 
Ui frecuencia en los órganos sería proporcional á la cantidad de 
sangre que reciben y como la musculatura contiene una cuarta parte 
sería difícil explicarnos la poca frecuencia de los quistes musculares. 
Además para los músculos y los órganos externos hay sitios de 
predilección como el cuello (Hansen y Güierbock), la parte interna 
de lasextremidades (Marguet), ó á lo largo de los vasos del muslo 
( Most) ». Estas regiones, dice Gerulanos, corresponden á los gruesos 
tracius conjuntivos que acompañan los vasos, que para él son los 
caminos naturales que seguirían los embriones en su migración 
independiente. Esta sería la teoría que admiten Most y otros para 
explicar la predilección de los quistes por el tejido celular que rodea 
los gruesos vasos. 

El traumatismo lia sido constatado 17 veces en los casos de 
Marguet, pero este autor hace notar que no se le ha buscado sino 
ea 26 casos; obrarla sobre los músculos, produciendo pequeños 
derrames, fluxión y retardo circulatorio, condiciones todas favora- 
bles á lañjacióndel embrión. 



.anatomía patológica. — Estos quistes han aido encontrados en 
todas las regiones del cuerpo con excepción del pie y la mano, pre- 
sentan, sin embargo, sitios de preferencia dondese les encuentra 
más comunmente, por ejemplo, el muslo, y el brazo ; son muy raros 
en la pierna y el antebrazo. 

En cuanto á la distribución por regiones nada mejor podemos 



k 
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liacer que citar las iraporlantos esUidísticas de Tavcl y Marguei. 
Ahora bien, como nos parece muchas vec^s imposible poder recono- 
cer ciertamente el origen intra ó extramuscular de estos quistes, 
reuniremos todos los casos con el nombre de quistes subfaciales. 

En la estadísticade Marguet hay 130 casos y en la de Tavel 107. 
pero se encuentran en la de Marguet 82 casos ya referidos anterior- 
mente por Tavel. Most ha reunido estas estadísticas, descontando 
los casos repetidos y agregando los publicados en estos último.^ 
años y llega á un total de 200 que con el nombre de equinococos 
sub/aciales los distribuye en el siguiente cuadro : 



SITIO 

Región muscul. «xlra muse. Soa» 



Cabeza 
Cuello. 
Tronco 



.' extensión 
^ brazo I fl^^i^,^ 



Extremidad sup. 

' antebrazo < extensión 
'. flexión .. . 

,^ , . ( re^rión clutea 11 

/ Pelvis ^.^ ., 

'. rejíión ilcopsoas 

I m. , i reí?. sup.delosadduc. 
r^ ....,' Muslo : ' . . 
Extremidad mf. k ' ie>to del muslo 

' Pierna, pantorrilla y región 

poplítea 



«w 

/ 


2 


9 


4 


?2 


^ 


55 


10 


65 


10 


— 


10 


9 


4 


13 


1 


— 




1 


— 




11 


— 


11 


3 


2 




18 


9 


27 


28 


— 


28 


o 

«te 


o 

•ta 


4 


149 


51 


200 



De donde se deduce que el tronco sería la localización más fv~ 
cuente, 32,5 por ciento, después vendría el muslo con 27,5 
ciento, el cuello con 13 por ciento y el brazo con 11,5 por cié 
del total. 

Esto cuadro nos da la frecuencia regional de la enfermedad hi 
tidica, pero Marguet, que no se ocupa más que de los quistes m ^ 
culares, analiza su estíidística, haciendo notíir que ciertos müscí^ 
son atacados con predilección y en sus 130 casos los adductores es^ 
rían representados 18 veces, los lumbares 14, el triceps crural 
los glúteos 9, el bíceps braquial 8, pectorales 8, trapecio, dorsí 
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V deltoides 7 veces eida uno, el k'mponil y los miisculoa ile la pa- 
n>(i abdominal. 5. 

El volumen es suinamenti? variable, desde vealcuias casi imper- 
i^uptibles como el caso de Marguei de un (|tiíste hidatídico do los 
adductores, extirpado por Segond, hasta el tamaño de una cabeza de 
niño y aiin raás. En los casos que hornos podido operar, el volumen 
ha variado del de una niien (quiste de los adductore^) al de un 
huevo de avestruz (quisW de l:i masa sacroluriibiir]. 




La forma que predomina es la ovoide li oblonga ; los muy volu- 
minosos de ios miembros son generalmente fusiformes, recordando 
la disposición du las vainas a ¡Kmcuróticas de los músculos de la 
región en que se desarrollan, en otros casos son irregulares, con 
abollonaduras y depresiones, enviando prolongaciones á los Sírganos 
y músculos vecinos. 

Los quistes múltiples de los órganos externos y en espeeial de los 
músculos, son muy raros, y en los 30(1 casos citados por Most sólo 
se encueniran 15 múltiples; pueden hallarse á grandes disLincias 
unos de otros como en el caso de Nionise, <|uc descubrió en un 
i';idáver dos quistes hidatídicos. uno <-n el flexor profundo del ante- 
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brazo y otro en el bieeps femoral y en el de Kofoetdz, citado por 
Jonassen, que encontró en un mismo individuo tres quistes : dos 
superficiales, cuyo sitio no ha sido determinado, y el tercero bajo 
el trapecio. 

Los quistes musculares propiamente dichos, se desarrollan en el 
interior de los músculos, pudiendobajo el esfuerzo de la contrac- 
ción ó con los progresos de su crecimiento enuclearse y hacerse sub- 
aponeuróticosó perimusculares. Histológicamente el germen pa- 
rasitario tiene su asiento primitivo en el tejido intersticial y la fi- 
bra muscular no presenta sino alteraciones de vecindad ; por el 
crecimiento paulatino del quiste, esta fibra muscular se adelgaza y 
atrofia, formando un cuerpo común con la cápsula adventicia. Ra- 
ras veces se ha observado la degeneración granulo-grasosa de la fi- 
bra muscular. 

Es indudable que el tejido celular inlermuscularpuedeen muchos 
casos ser el asiento primitivo del parásito, y se comprende cuan di- 
fícil será resolver si un quiste adherido á los músculos ha sido en 
su principio extra ó intramuscular; para muchos autores la vaina de 
los gruesos vasos sería un sitio de predilección (Most y Gerula- 
nos). 

En todo quiste hidalídieo muscular es necesario considerar el 
quiste adventicio y la membrana madre con su contenido. « El 
quiste adventicio está formado por una trama de tejido conjuntivo 
más ó menos espesa, de textura variable, pero en general lameli- 
forme, y esta trama densa en la periferia, se hace menos com- 
pacta á medida que se acerca de la cara interna, donde está repre- 
sentada por tejido embrionario, el cual se encuentra en relación 
inmediata con la vesícula hidatidica. La trama de tejido conjuntivo 
está recorrida, principalmente en la periferia, por ramificaciones 
vasculares que la penetran más ó menos profundamente. » (Mar- 
guel). 

El espesor de la pared quístiea es variable, oscila de uno á dos 
milímetros, pudiendo en los quistes antiguos alcanzar hasta cinco 
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ilf metros; de color blaaco amarilltimo, puede sufrir iraustoriua- 
oioD^ calcáreas, 

I..SL membrana madre no presenta nada de particular, está for- 
mada como siempre por láminascoDcénlricasesiratificadas, Uevaii- 




®^ la parte más interna, la membrana germinal llena de peque- 
ños pvj ntos que son las vesículas formatrices de equinococos. 

3»mtomas. — Los ([uistes hidatídicos de los músculos se pre- 

seolan baj'» forma de tumores redondeados ú ovoides, cuyo volumen 

\at^a desde un garbanzo hasta una cabeza de niño, pero general- 

uiente tienen el Uniaño de un buevo de (íallina ó de una naranja ; 
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son duros, renitentes, indolentes y movibles durante el reposo del 
mdsculo, haciéndose fijos en el momento de la contracción ; su creci- 
miento es sumamente lento, pero pueden aumentar rápidamente de 
volumen bajóla influencia de un traumatismo ó de causas descono< 
cidas, en cuyo caso no es difícil que ocasionen fuertes dolores. 

Cuando el quiste comprime algún tronco nervioso no es difícil 
que se manifiesten síntomas penosos, Hansen (*) refiere un caso 
en que un quiste hidatídico del tamaño de una nuez, colocado so- 
bre el surco bicipital, producía fenómenos dolorosos en todo el bra- 
zo, durante la operación se encontró que el quiste estaba adherido á 
la vaina del nervio mediano. 

También se han observado alteraciones circulatorias, por compre- 
sión de los vasos sanguíneos : en el caso de Dixon (*), un quiste 
hidatídico colocado bajo la clavícula, comprimía la arteria á tal 
punto, que no era posible sentir el pulso radial, y Koerte refiere la 
observación de un enfermo con un quiste hidatídico del cuello, que 
había producido por compresión una disnea tan intensa que fué 
necesario practicar una operación de urgencia, á pesar de lo cual, 
murió de hemorragia por ulceración de la arteria subclavia. 

Según Margue!, el frémito hidatídico solóse ha encontrado cinco 
veces, habiéndosele buscado en 26 casos. Algunos autores han seña- 
lado una crepitación almidonada, que no se debe confundir con el 
frémito, este fenómeno sería semejante á la sensación que se percibe 
comprimiendo fragmentos de almidón entre los dedos ; ha sido 
constatado en el ciiso 80 de Marguei, en el de Hansen y en dos 
observaciones de Reclus. En lodos estos casos se trataba de quistes 
bilobados, comunicantes entre si por un pequeño cuello y es pro- 
bable que la crepitación almidonada haya sido producida por el 
pasaje del liquido ó las vesículas, al través de la parte estrechada. 



(l; Hansiín, Dvutsrln; ZeitscUriJt Jar Chit Hi'iiit'y 1873, volumen 111, pági- 
na 354. 
(■) Dixon, Mal. c/iir. transan., volumen XXXI V, in Kosenthal, loe. eit. 
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XosglTos no liemos tenido oporlunidad Je observar lan curioso fo- 
númeno. 

Dos complicaciones , puedijn presentarse i'ii el curso de l;i evolu- 




ción de los quislcs musculares : la urticaria y la supuración. La ur- 
licaria se ha observado después de un traumatismo ó de la punción 
y se produce probablemente por el derramo del liquido hidalídieo 
en el tejido celular. La supuración puede sobrevenir espontánea- 
mente, pero se presenta con más frecuencia después de una punción ; 



el quiste en estos casos aumenta de volumen, se hace tenso, doloroso 
y la piel, antes normal, se enrojece y pierde su movilidad sobre el 
tumor, formándose al final un verdadero abceso, que puede abrirse 
espontáneamente dando salida al pus y á las hidátides. 

Diagnóstico. — El diagnóstico preciso de un quiste hidatidico de los 
músculos es sumamente dificil y sólo puede hacerse por exclusión 
los errores que se han hecho á este respecto son numerosos, asi vemo^= ~^ 
que, según Tavel, en 107 casos : 52 veces el diagnóstico fué ¡i 
ó no se hizo, en 28 se diagnosticaron otros tumores, en 7 se hizo u. 
diagnóstico de probabilidad y sólo en 16 casos el diagnóstico íi 
exacto. Además, muchas veces es imposible reconocer la situación d m r^l 

quiste, sin embargo hemos visto que Dupuytren, en 1833, diagno ¡^ ¿zs - 

tico un quiste hidatidico del biceps antesde la punción exploradoi^-^^^^^:^. 

Entre nosotros, donde losquisteshidatidicos abundan, el d¡agn(W ■ -^ ^ 
tico se hace con frecuencia, el profesor A. C. Gandolfo lo ha hecl 
delante de nosotros muchas vec^s antes de practicar la operació 
nosotros mismos hemos diagnosticado un quiste de la región icf 
clavicular y otro de la masa sacrolumbar y últimamente el p 
fesor Güemes, hacia el diagnóstico de un quiste hidatidico 
tercer adductor antes de la punción, en unamujer(obs.20); nosotí 
practicamos la operación y constatamos que se trataba de un peque 
quisle intramuscuhir del tamaño de una nuez, 

¿Cuáles son las afecciones de los músculos con que pueden 
fundirse los quistes hidaiidicos? En los músculos pueden presenta 
hernias, hematomas, abeesos, gomas sifilíticos, lipomas, misi 
mas v sarcomas. 

La hernia muscular se forma por la salida accidental de la poro 
carnosa al través de un ojal de la aponeurosis. es muy raraypu 
presentarse después de una herida ó en sujetos que practican mo- 
miemos forzados á repoiioión ^vineros, gineies), los anteceden». 
servirían, pues, paradiíeivnciarla de ¡os quistes hidatídicos; ade: 
la hernia nuisrular ranibia do volumen durante la contracción y^ 
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endurece con la faradización, cosa que no ocurre con los quistes. 

Los hematomas se producen después de un traumatismo, con 
ruptura parcial del músculo ; son muy raros. 

Los abcesos pueden formarse consecutivamente á un hematoma 
li ocurrir después de una miositis aguda, esta última va acom- 
pañada de fenómenos generales : chuchos, fiebre, estado gástrico y 
fenómenos locales como contractura, dolor, rubicundez y edema 
de la piel ; si lo que tenemos ala vista fuera un abceso consecutivo 
á la miositis, los antecedentes podrían resolver el diagnóstico, pero 
cuando el quiste está supurado, sería muy difícil, cosa que impor- 
taría muy puco por lo demás, puesto que la incisión que se impone 
en ambos casos levantaría las dudas. 

Los lipomas se presentan rara vez, no los hemos observado jamás , 
se han encontrado en el biceps braquial (Rcclus), en el gran pec- 
toral, gran dorsal, triceps crural ; son tumores encapsulados ; blan- 
dos y elásticos, lobulados, del tamaño de un huevo de gallina: se- 
gún los hechos publicados serian más frecuentes de 40 á 00 años. 
Pueden en ciertos casos simular un tumor líquido, de aquí que 
frecuentemente el diagnóstico sea difícil, la refrigeración ó la pun- 
ción exploradora podrían resolver la duda, sin embargo no se debe 
olvidar que la punción aún en el caso de quiste hidatídico puede 
quedar en blanco porque no es raro encontrar quistes con muy poco 
líquido y llenos de vesículas arrugadas y aplastadas las unas contra 
las otras. 

Los gomas sifilíticos acompañan la miositis esclerosa y son múl- 
tiples; los antecedentes del enfermo aclararían el diagnóstico ; por 
lo demás, mejoran ó desaparecen bajo el tratamiento especifico. 

Los sarcomas pueden ser primitivos ó invadir al músculo secun- 
dariamente por continuidad, son tumores malignos de crecimiento 
rápido, que producen dolores y alteran la salud, pueden ser duros 
(fibrosarcomas), ó blandos (sarcomas embrionarios); por el con- 
trario, los quistes hidatídicos hemos visto que tienen un creci- 
miento muv lento, son sumamente indolentes, salvo los casos de 
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complicaciones, y no lienen influencia sobre el estado general. 
En cuanto á los quistes congénitos, sabemos que tienen sitios de 
predilección como el cuello, la cara, el contorno de la órbita, etc. 

Tratamiento. — La extirpación compleU es el tratamiento más 
racional, pero cuando el quiste se encuentra adherido á los órganos 
vecinos, principalmente los gruesos vasos, su disección se hace en- 
tonces peligrosa y es más prudente recurrir al procedimiento de la 
extracción de la membrana madrcy la sutura, sin dejar drenaje. 

En el caso de quiste supurado, es necesario recurrir á la incisión 
seguida de un amplio drenaje. 
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Los quistes hidatidicos de la órbita no son muy frecuentes á juz- 
gar por las estadísticas publicadas por diversos autores que se han 
ocupado sobre la materia (*). Así Berlin (^) en un trabajo de con- 
junto llega á reunir un total de 39 observaciones y ííún este número 
sería exagerado á juzgar por loque opina Dieu (^); para este escritor, 
12 de las observaciones reunidas por Berlin serían dudosas ó 
orróneas. Mr. de Wecker, en París, y Mauthner, en Viena, no han 
observado ningún caso hasta 1895. Sin embargo, hemos podido 
reunir en la República Argentina 21 casos bien comprobados, que 
junto con tres casos, de la República Oriental del Uruguay : dos 
consignados en la tesis de P. Vero (*) (pertenecientes uno al doctor 
Lenguas y otro al doctor Isola) y uno publicado últimamente por el 
doctor Isola (^) forman un total de 24 observaciones con las cuales 
vamos á emprender el estudio délos quistes hidatidicos de la órbita. 
Debemos hacer constar que la mayoría de los casos que se han 
pr<»sentado en la República Argentina han sido observados por el 
profesor Lagleyze. 

Pocos son los trabajos de conjunto que so han escrito sobre esta 

O Iji observación de J. L Retit de quistes orbitarios no es demostrativa 
y parece que el primer caso bien constatado se debe á J. A. Schraidí (1801). 

C*) Berlín, in Graofe tind So'mish. Kranhhritm der Órbita, volumen VI. 

(*) DiFX*. Kystcs ht/datiquos di' Vorlu'V'. Bullctin d" la Soriétr de c/u'rur- 
^í>, 1883. página 871. 

í*) P. Vero, loe. cit. 

(*) Isola, loe cit. 
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materia, debiendo mencionar además de los ya citados, las tesis de 
Gacitua (*), Malpas (*) y Mandour (^). 

La etiología de estos quisieses la misma que ya hemos estudiado 
en otra parte ; como curiosidad citaremos la teoría de Mandour, el 
cual cree que los huevos de la tenia equinococo, mezclados á los 
polvos del aire, pueden penetrar en el fondo de saco palpebral y des- 
arrollarse más tarde en la órbita. El sexo tendría cierta importancia 
á juzgar por las estadísticas, las cuales arrojan una predominancia 
marcada para el sexo masculino.* Así, la proporción seria para 
Berlín de 77 por ciento ; Dieu en 26 casos encuentra 18 hombres y G 
mujeres y Panas en una estadística de 44 observaciones encuentra 
30 hombres, 10 mujeres y 4 en que el sexo no figura. En nuestra 
estadística, sobre un total de 21 enfermos, hay 14 hombres y 7 mu- 
jeres. En lo que se refiere á la edad esta localización no contraria 
la regla general, su frecuencia es más marcada en la edad media de 
la vida. 

Son sumamente raros en la vejez; el caso de más edad que se 
conoce es el de Jophe, que tenía 50 años. 

Según nuestros datos la edad puede distribuirse del modo si- 
guiente: 

De 1 á lü años 4 

De 1 1 á 20 anos 7 

De 21 á 30 anos 8 

De 31 á 40 años 2 

También se desprende de nuestras observaciones cierta predilec- 
ción por la órbita derecha, así encontramos que en 17 casos en que 
el sitio está bien especificado 10 eran del lado derecho y 5 del iz- 
«juierdo. 

Anatomía patológica. — Todos los tejidos de la Cavidad orbitaria 

('; (íacitua, A'ssa/ sur //>.•* /.^t/stes tío Vnrbito. Thése de Faris. 1877. 

r) Mai.pas, '¡((tiuurs ilo i'orhit>\ Tliése de Paris, 1887. 

(/) .Mandouii, A7/>•^^< hij<latit¡w's dr Vorhitc. Thíise de Paris, 1895. 
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piJi^*J^i servirde asiento iil parásito, Gescluíídet (') pretendí' haber 
ol>^e!rvado un caso (1855) de equinococo ilu^arroMiido en el espacio 
:5i,i l>roiinal. 

EII sitio tendría para algunos cieña imporiancin díagniSstica. 
S csl Iwag señala el ángulo inferior como el punto más favorable y 
O^ixiarquay, cuya ¡dea ha prevalecido, dice que son más frecuentes 
er» el Ángulo súpero-extorno; en laestartislica de Mandour hay 2í> 
íífisos ííuyo punto de partida ha sido observado á este nivel. 

Esl03 quistes, desarrollándose progresivamentó. pueden destruir 
Uis paredes de la órbita y penetrar en las cavidades vecinas (cráneo, 
eijeva. deHighmore, etc.}. También es posible que quistes de otras 
r^Kiones invadan la cavidad orbitaria. 

L. os quistes cuyo punto de partida st)n los milsculos del ojo, son 
si^rnamenle raros tanto que sólo se citan dos casos : iino de Fien- 
2»-l. que parece haberse desarrollado en el músculo recto externo 
'•^í OJO derecho en una niña, y otro debido A Bailly, se trataba de 
•^•i tiiño de dos años que sucumbió con convulsiones; á la autopsia 
^® v-iíi que el quiste estaba en conexión con el músculo recto superior 
*** to<3a su extensión. 

El volumen de estas producciones varía desde el de una ar- 

^®Í3- ó nuez hasUi el do una naranja. Últimamente el doctor Isola 

"^ Publicado una observación de un quiste hidatidico de la órbita 

^■^^dia de! tamaño de una naranja, que había invadido toda la 

*^^'^í*lad y habla destruido el globo ocular. 

^*J forma es, por logeneral, raás ó menos esférica, pero pueden 
"*'^^**®ntar prolongaciones cuando invaden las cavidades vecinas. 



■*f xto.mas. —Como sucede en otras regiones, el desarrollo de 

^*^ f[oiales es gradual y lento en la mayoría de los casos, Me, 

^ **-'^ray refiere un caso que databa de seis años y Lawi'cnce, citado 

*" ^íandour, uno que databa de siete. Sin embargo, hay observa- 

n Norrifond Olíieer, S¡/»teni df disi^xeg aj the ej/e. Phi- 



t»^í. 
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ciones en <]in.' c-1 desarrollo es rápido y podría hiiccr crearen 1 
«xislcncia de un tumor maligno. 

El primer sinioma i[iie aparece, y por lo general el má^ impoi^ 
tantc, es el dolor loe-alizado á la mitad eorrespondieme de la caraa 




I 

I tomando las rama> de los nervios supm é infraorbilarios y llegaudl 

■ á veces par su inleiisidad á privar al |>aciento del suefio ; por lo O 

I luúii iniermi tente, aumenla eonla presión, los movimientos del oj 

I la tos y lüs esfuerzos. Este dolor debe atribuirse á la compresiól 

m nerviosa y alteraciones de los iiervios ciliares, á inflamación de t<N 
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tejidos vecinos del quiste ó á fenómenos glaucomatosos secundarios. 

Otro sintoma bástanle frecuente, es la exoftalmia, cuya produc- 
ción se hace lenlanicnce, guardando relación con el volumen del 
quiste. Esla puede ser mediana, en el caso de quislc relrobulbar A 
mis acentuada liacia arriba, abajo ó á los lados cuando es periglo- 
bular, encontrándose en este último caso la exoftalmia del lado 
opuesto al quiste. 

Se ha observado también ptosis del párpado superior en un quis- 
te situado entre el globo y el reborde orbitario (caso 5, líg. 24). 

ün tumor puede ser la primera manifestación de estas produc- 
ciones orbitarias, cuando es bien palpable es renitente, elástico, 
fluctuante, mató á la percusión y presenta un surco bien neto al nivel 
del reborde orbitario, no tiene latidos ni expansiones y cuando si' 
lian presentado se trataba de quistes en comunicación con lacavidiid 
craneana. 

Berlin dice que serla posible constatar el frémito hid.itidico en 
los quistes de la órbita, pero no ha encontrado investigaciones en 
la literatura en estó sentido. Otto Werniclce (') ha observado en 
unamujerde22arios,con un quiste hidatldico déla órbita derecha. 
el fenómeno siguiente : cuando la enferma cerraba fuertemente los 
párpados sentía un ruido particular en el lado derecho, que consistía 
en una serie de choques vibratorios que duraban de cinco á ocho 
segundos. Colocando el oído sobre o] ojo derecho y ordenándole 
que cerrara los párpados se oía el ruido antes descripto á la manera 
de un trueno lejano. El quiste era de contenido límpido, sin vesí- 
culas y del tamaño de una avellana. 

Cuando el tumores retrobulbar produce por compresión una di- 
minución án tero-posterior del diámetro del globo ocular y por lo tan- 
to una hipermetropia adquirida; cuando comprime en cambio una 
de las paredp.s laterales, se comprende que el diámetro ántero-pos- 
tenor auraentii constituyendo un ojo miópico: El estrabismo mecá- 



(') W,;i.Ni 
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nico y la diplopia constimyen un sfntonia bastante frecuente de eH 
tas producciones orbitarias. I 

El examen ottalmoscópico da pocos datos al principio de la 
afección, cuando ésta progresa se puede notar éxtasis venoso, dila- 
tación y estado flexuoso de las venas ; las arterias son normales 6 
filiformes, más tarde se presentan fenómenos de éxtasis papilar 
en los últimos periodos la atrofia completa del nervio óptico. 

Los quistes muy profundamente situados, sólo se revela: 
síntomas muy vagos, oftalmoplugias ó papilitis, que mantieot 
mucho tiempo en suspenso el diagnóstico. 



I 



Diagnóstico. — Para hacer el diagnóstico délos fjuisteshidalídi- 
eos de la órbiui es necesario pasar en revista todas las producciones 
que pueden tener su asiento en osla región y es esto lo que haremos 
rápidamente. 

La clasificación más lógica de los tumores de la órbita es aquell 
que los divide en sólidos y líquidos. Entre los primeros son sin da< 
los más frecuentes las exostosisyclsarcoma. Las primeras tienen 
asiento de predilección un la pared superior de la órbíla. se diatii 
guen por su marcha lenta y por su dureza característica, inñuyent 
poco sobre el estado general del enfermo. Los sarcomas son de 
sarroUo más rápido yconstituycn quizás los tumores másfrccuenl 
de la órbita (Berlín), alteran pronto el estado general, la papili 
es prematura y sus metamorfisis regresivas pueden traer eonseci 
vamente alteraciones de consistencia que complican el dtagnóstí< 

Los demás tumores sólidos (lipomas, Fibromas, encondromi 
etc.), son sumamente raros y su diagnóstico sólo se hace por lo 
neral en el curso de la operación. 

Los linfadenomas, bien estudiados por Gayel, son siempre 
métricos, suelen esiar acompañados por tumores semejantes 
otras regiones del cuerpo, y por otra parte el examen del bazo y 
la sangre darían la clare del diagnóstico. 

Cuando se presenta un tumor de desarrollo rápido situado arri 
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y afuera, es lógico pensar en una degeneración epitelial de la glán- 
dula lacrimal. 

Kn cuanto á las producciones quistieas, su diagnósHco es muy 
difícil Y casi imposible de diferenciarlas de un quisto hidaiidico, 
antes de la punción. Los quistas aceitosos prelacrimales tienen su 
sitio bien mareado en la vecindad deí saco lacrimal y su contenido 
es muy característico. Los quistes congénitos tienen su asiento en 
diversos puntos de la órbita (arriba y adentro, adentro y abajo, 
abajo y afuera), pueden acotnpañarse de otras deformidades con- 
};én¡tas, casi nunca se inflaman y su contenido albuminoso tiene 
en suspensión gran número de células epiloliales, casi todas cilin- 
dricas. Los quistes dernioides. congénitos como los anteriores, se 
inflaman raras veces y su contenido es característico. 

El encefalocele es á veces de diagnóstico muy difícil, pero se 
hace evidente cuando se presenta bajo la forma de un tumor con- 
génilo en la parte internado la órbita, fluctuante, reductible, con 
movimientos isócronos á la respiración y produciendo por la com- 
presión fenómenos cerebrales, además el liquido que puede ex- 
traerse por !a punción es alcalino, no coagulable, de una densidad 
alrededor de 1005, rico en carbonates, pero no contiene cloruros 
ni elementos figurados. 

Los cislicereos se distinguen de los quistes hidatldicos por su 
menor volumen y tienen casi siempre su asiento en la vecindad del 
reborde orbitario por fuera del embudo muscular. 



Pronóstico. — Éste debe ser siempre reservado en lo que se re- 
líere á la integridad del órgano de la visión, pues la atroña del nervio 
óptico y hasu la tisis ocular, es una consecuencia lógica del creci- 
miento det quiste, En las 44 observaciones de Mandour, 32 veoes 
se ha notado una alteración sensible de la agudeza visual y en gran 
número ésta estaba completamente perdida. Una intervención 
rápida y adecuada, antes de que el quiste haya adquirido gran vo- 
lumen, modifica muy favorablemente ul pronóstico. 
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Tratamiento. — El tratamiento quirúrgico debe hacerse sin i; 
danza, es ul único medio de obtener una curación radical y de im- 
pedir tas alteraciones irreparables del órgano de la visión. La pun- 
ción simple, asi como las inyecciones Irritantes deben rechazarse 
por inseguras y peligrosas. 

Sólo existen dos procedimientos racionales para el tratamiento de 
estos quistes : la extirpación completa y la extracción de la membra- 
na madre, sej^uida ó no de drenaje, según el estado del conienido. 
El primero, que seria un método ideal, es sumamente difícil, sólo 
se ha practicado en los quistes pequeños y con asiento cerca del re- 
borde orbitario, como en el caso cuya fologratia damos en esie arti- 
culo, en que un quiste del tamaño de una nuez se extrajo por medio 
de una incisión paralela al reborde orbitario. El segundo procedi- 
miento es más sencillo y creemos que debe dársele la preferencia. 

Cuando el quiste es ditlcilmenle accesible, debe hacérsela resec- 
ción temporaria de la pared externa de la cavidad orbitaria, segün 
el método de Kronlein (') «después de practicar una incisión curva 
en forma de arco sobre la piel que cubre el borde externo de la 
cavidad orbitaria, se corta y levanta el periostio de esta pared ex- 
lerna, se hace un corte con la cisalla y el martillo en forma de cuña 
cuyo vórtici! está colocado en la parte inferior de la hendidura cs- 
feno-maxiJar. Se levanta el colgajo osteo-cuiáneo así formado y 
después de extirpar el tumor, se repone en su sitio las parles duras 
y se suturan las partes blandas u. Esta operación la recomienda 
mucho Czermack por el acceso cómodo que da para explorar las 
partes profundas de la órbita. 

La enucleación del ojo junto con el tumor se ha practicado algu- 
nas veces por error de diagnóstico, pero no debe hacerse sino en 
caso de alteraciones irremediables del órgano de la visión. 



O Kronlein. in Czermack, Dio Aufi'-n 
1694. página 379. 
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Según Dezeimeris (*) los primeros que hayan mencionado hidá- 
lides de los huesos, han sido Van Wy y van der Haar. Van Wy, 
sobre todo, habría descripto muy claramente esta afección ; pero 
Gangolphe (*), que ha hecho estudios bibliográficos muy completos 
con el objeto de dilucidar este punto, dice : que le ha sido imposible 
constatar la exactitud de los datos dados por Dezeimeris. Para otros, 
Ruysch había observado ya en el año 1717 parásitos en el sistema 
óseo del hombre y lo comunicó en la Becas tertía de su Advera, 
anat, med. chirur. Amstelodami, MDCCXVII, pero como dice 
muy bien Viertel (') se trataba probablemente en este caso de in- 
sectos (ninfas) y no de hidáiides. 

El primer hecho que presenta autenticidad suficiente es el de 
Cullerier (*); se trataba de un tumor situado en el tercio superior de 
la pierna, que Cullerier abrió por medio de la potasa cáustica; sa- 
lieron entonces pequeños cuerpos redondeados compuestos de una 
membrana blanca y cuyo contenido era seroso. (( Estos cuerpos 
eran hidátides de la especie designada por Laénnec con el nombre 
de acefalocistes». 

Webster, Keate (1819), Langenbeck (1820), A. Cooper, Dupuy- 
tren, Rame (1836), publicaron también observaciones. Poco después 

(*) Dezbimbris, Journal da VExpérienre, 1838, número 34, iii Gangolphe. 

(") Gancíolphb. Maladies infectieuses et parasitaircs des os. París. 1894. 

(•) ViEKTEL, Inaugural diasertat ion, Breslau, 1872 y Arcliirjür kUnische 
Chirurgie, vol. 18. página 476. 

(*) CuLLKKiBU, Journal de Corcisart, vol. XII. página 125, citado por 
Gangolphe. 
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aparecen algunos trabajos importantes entre los cuales merece 
recordarse la tesis de Escarraguel (Montpellier, 1838) y el artículo 
de Berard (^) en el cual traza un cuadro bastante exacto de la 
sintomatologia de la afección y se ocupa de las indicaciones tera- 
péuticas. Viertel (-) (1872) reunió 27 casos y Davaine, en su Traite 
des Entozoairesy 20; Reozey (^), en el año 1877, á propósito de un 
caso de quiste hidatidico de la pelvis, reúne un total de 33 observa- 
ciones tomadas á la literatura. Para terminar mencionaremos 
algunos de los trabajos publicados en estos últimos años como el 
articulo de Hahn (*), el trabajo de Bergmann (^), la tesis de Poppe (•') 
y la obra de Gangolphe que mencionaremos á cada paso en el curso 
de este capitulo. 

Entre nosotros esta localización es rara, puesto que sólo se han 
observado cuatro casos, de los cuales dos han sido publicados. 

Etiología y patogenia. — Los quistes liidatídicos de los huesos 
son excesivamente raros. Gangolphe, que reúne todos los casos co- 
nocidos hasta la época en que publicó su trabajo (1886), llega á un 
total de 52 casos; Poppe en su disertación inaugural, 1889. hace 
un estudio estadístico basado en 00 observaciones y sostiene que los 
52 casos coleccionados por Gangolphe hay que reducirlos á 50 ; 
Targett (') (1895) llega á un total de 76 casos y Doebbelin (') (1898) 
en un trabajo reciente añade á la estadística de Targett un caso de 
Trendolenburg y otro propio, alcanzando á un total de 78 observa - 



(') Beuaui), art. Os. Dirtionnairc on 30 rol. página 510. vol. XXII. 

(■) Viertel, loe. cit. 

(•) Reczky. Dcutsrhe Zoitschr(/t für Chirurgio vol. VII. 285. 

(*) Haiin. B'*rlionvr Idinisrlio XVochenschri/í^ 1884. número 6. 

O Beikímann, Verhancl d. Berliner Met¡. Ges.. 1885/86. II. 

(') PopiMí, Uohar don Echinororrus dcr Knochcn. Y. D. Berlín. 1889. 

(') Tauüett, Transart. o/' oh.ftotr. sor.^ 1895, London, citado por Doeb- 
belin. 

(') DoRBiiELiN, Uebor Knochonocíiinorocron don Bockens .-Deutsche Zct 
uchri/t für Chirurgio, 1898, vol. 48, página 38. 
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cioncs. Nosotros, en un conjunto de 370 casos de quistes en gene- 
ral, uo hemos encontrado más que 4 perlínecieiiles al sistema 
óseo. 

liemos tratado de reunir lodos los casos de quistes ¡lidalldicos de 
los huesos publicados hasta la fecha, desgraciadamente no nos ha 
sido posible conseguir el trabajo origina! de Targetl, de modo que 
es probable que alguno de los casos pertenecientes á esa estadísti- 
ca no figuren en la nuestra; asimismo hemos alcanzado á un total 
de 82, de los cuales 60 publicados en la tfisis de Poppe, cuatro de 
nuestra estadística y el resto tomado de la literatura. 

¿Por qué esta rareza de los quistes hidatídicos de los huesos? 
Dejando de lado todos los detalles de etiología y patogenia genera- 
les, ya estudiados, diremos solamente que el embrión hexacante 
lanzado en el torrente circulatorio se detiene en aquellos puntos eu 
que encuentra un obstáculo á su progresión, ya sea por la lentitud 
de la corriente sanguínea, ya sea por la diminución del calibre de 
los vasos en que circula; ahora bien, siendo los capilares del tejido 
óseo mucho más anchos que los de los otros tejidos, es fácil conce- 
bir la rareza de esta localización. Por otra parte, no seria difícil 
que algunos casos pasasen desapercibidos por la taita de síntomas 
durante la vida y porque en la autopsia es imposible hacer el exa- 
men completo del sistema óseo. 

No entraremos á estudiar en todos sus detalles la acción del trau- 
matismo en la producción de los quistes de los huesos y diremos 
un sólo que las e.'íperiencias dirigidas para resolver esc punto uo 
son concluyentes, pero recorriendo los casos que refieren los autores 
se encontrará muchas veces que el traumatismo figura como causa 
ocasional en época más ó menos lejana ; así, el enfermo de Fricke 
habría sufrido un traumatismo sobre la pelvis, quince años antes 
de ser observado ; el de Pihan cayó del caballo dos años antes del 
desarrollo del quiste; el caso de Bonoour(')es bastante interesante, 

(') BOKCOUH. loe, cil. 
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un sujeto cae de una escalera con un fardo pesado sobre los hom- 
bros y se produce una contusión de la espalda y parte posterior del 
brazo izquierdo, formándose una gran equimosis : á los ocho días 
después del traumatismo se empezó á formar un tumor en el punto 
contundido. El enfermo de Demarquay, después de haber recibido 
toda la carga de una escopeta (munición número 5) en el brazo de- 
recho, curó sin accidente y sólo cuatro años más tarde notó la for- 
mación de pequeños abcesos en el brazo que dieron salida á hidáti- 
des. En el caso del doctor Llobet (inédito) se trataba de un hombre 
de 59 años, que se había ocupado siempre en levantar fardos pesa- 
dos manteniéndolos sobre el hombro izquierdo ; el omóplato del 
mismo lado fué el sitio en que desarrolló el parásito. De estos casos 
que hemos citado se desprende que el traumatismo no es más que la 
causa de llamada del quiste, como dice Tillaux. 

Mucho se ha discutido sobre si la forma multilocular en que se 
presentan los quistes de los huesos es debida ó no á una tenia dife- 
rente de la que produce los quistes uniloculares. 

Aunque las experiencias sobre este punto no son de ninguna 
manera concluycntes, Virchow cree que la forma multilocular de 
los quistes depende de la vía que ha seguido el embrión ó del terre- 
no en el cual se desarrolla, así la forma multilocular del hígado se- 
ria producida por una infección por la vía linfática, y en los huesos 
es la constitución íntima de este tejido y su forma trabecu lar la que 
imprime al parásito sus dimensiones y el modo particular de su 
proliferación. 

Que la forma multilocular en los huesos se produce según el 
terreno y que el tejido óseo parece ser apropiado para su desarro- 
llo lo probaría el caso muy interesante de Wilms (*) de un quiste 
hidatídico de la columna vertebral y de la masa sacrolumbar ; 
en el interior del hueso tenía la forma multilocular y en las partes 
blandas la unilocular, este autor tampoco cree que las dos formas 

(') WiL.MS, Echtnororcus niultilorularis den Wirbelsáule. Centralbl. Jar 
Chir., 1898. 
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<lop*:iictan lie tenias dlferenKs y dice que se producen según )a ma- 
yor ¿ menor resislencia que oponen los tejidos. 

U II punto de difícil solución seria saber si la multiplicidad de las 
vesículas en los quistes de los huesos, es producida por una proli- 
Fe ración exógena ó por una invasión múltiple. Gangolphe dice con 
ta.záD que sería difícil explicar poruña invasión múltiple el ataque 
de un Ti-rri torio óseo limitado sin que alguno de los embriones hu- 
biera quedado enel caminocn sitios tan aptos para su desarrollo 
I como son el hígado, pulmones, etc., sin embargo, el caso lan cono- 
sido de Habn {') da equinococos del fémur y de la tibia sin invasión 
I artioular baria una excepción, pues sólo es explicable por una inva- 
I siún múltiple. Parala generalidad délos casos se admite que la 
Jltiplicidad de las vesículas se produce por proliferación exógena. 



A.r<vvroHfA PATOLÓGICA. — Los quistes hidatídicüs de los huesos han 
s'tlo clasificados por algunos, en primitivos y secundarios, pero un 
<3xa,ii)^ii aienio de las observaciones muestra que por lo común son 
primiii .-os y que aquéllos desarrollados en las parles blandas 
P^'^fóruas 00 obran sobre el tejido óseo sino de una manera in- 
directíi . es decir, rechazándolo y destruyéndolo á la manera de los 
*neuri-,iDas. Según Gangolphe no se ha probado hasta ahora 
que hayan podido penetraren la trama ósea misma. Hemos operado 
"Uinaameute un quiste hidatídieo intratorácico que se había hecho 
* í^l exterior atravesando el cuarto espacio inlercortal ; la cuarta y 
^ *iui nta costilla habían sido desgastadas y reducidas al espesor de 

pluma de ganseen una extensión de seis centímetros. 
^*^ *iao encontrado quistes en casi todos los huesos, con excep- 
r ** <Jc los huesos del antebrazo y de la caía, la clavícula y los 
^'Sos cortos de la mano y del pie. 
^'Ogolphcien 52 observaciones que ha podido reunir, haencon- 
la siguiente disirihucíún : 
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Huesos largos : 

Fémur 6 

Tibia y peroné 8 

Húmero 11 

Falange 1 

Huesos plauos : 

Pelvis ósea '. 11 

Cráneo (frontal, 3 ; esfeinodes, 1) 4 

Omóplato 1 

Esternón 1 

Costillas 1 

Huesos cortos : 

Columna vertebral 8 

Total 52 

Procurando reunir todos los casos publicados y agregando nues- 
tras observaciones hemos llegado á reunir 82 casos distribuidos del 
modo siguiente: 

Huesos largos : 

Fémur 11 

Tibia y peroné 12 

Húmero 14 

Falange 1 

Huesos planos : 

Pelvis ósea 23 

Cráneo (frontal, 3; esfenoides, 1; parietal y 

occipital, 1 ) 5 

Omóplato 2 

Esternón 1 

Costillas 1 

Huesos cortos: 

Columna vertebral 12 

Total 82 

Los quistes hidatidicos de los huesos atacan de preferencia Ja 
región cpifisiaria ó mejor justaepifisiaria de los huesos largos, 
siendo la extremidad superior de la tibia un sitio de especial predi- 
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lecoióii, debido <)uizás, como lo ha demostrado Hichct, á l.i vascu- 
laridad noUblede esta región ¡ los huesos largos han sido atacados 
según nuestras suputaciones, 38 veces. Entre los huesos planos es 
la pelvis ósea y principalmente el hueso iliaco el que ocupa el 
primer lugar, debido quizá á su estructura esponjosa y areolar, que 
hace de él una especie de lago sanguíneo. Doebbelin ('}, que ha 
hecho un estudio especial de los quistes de la pelvis, ha reunido un 
total de 23 casos así repartidos : 

Hueso ilíaco 15 

— sacro 10 

— Isquión * 

Los quistes del cráneo son muy raros, no hablaremos sino de los 
desarrollados en los huesos, dejando de lado aquellos que nacidos 
en regiones vecinas rechazan y destruyen el tejido óseo, produciendo 
simplemente una necrosis por compresión. 

Los quistes hidatldicos de los huesos son á menudo solitarios. 
pudjendo sin embargo coincidir con quistes de otros órganos como 
en el caso observado por nosotros (*) y se presentan bajo las dos 
tormas, uni ó mullilocular ; nuestro caso pertenecia á la primera. 
Obran sobre ol tejido óseo por expansión y por isquemia, por ex- 
pansión desarrollándose excéntricamente, adelgazando y haciendo 
desaparecer el tejido compacto ; la isquemia mecánica que resulta 
de la infíltración vesicular en las areolas del tejido esponjoso deter- 
mina la necrosis de las laminillas óseas. Los elementos constituti- 
vos del hueso no reaccionan en presencia de las hidátides. No 
existe envoltura quística conjuntiva que limite las lesiones, salvo 
el canal medular de los huesos largos ó partes blandas vecinas ; en 
todas las demás partes las alteraciones son difusas (Gangolphe). 
Por su crecimiento estos quistes pueden, aunque rara vez, abrirse 

(') DOBBBBUH, loe. CÍt. 

O ObservaciÚD tercera de \a eslnilíslica ije lo» huesos. 
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al exterior dejando como consecuencia un Irayeclo ñsluloso ; más mr.i 
es la curación porta muerte del parásiloy la calcificación del quisl^. 
En la observación antes mencionada se tralaba de un quiste del 
(liploe desarrollado i^rt la región parieto occipital derecha. El enfermo 
murió y Ala autopsia se encontró en la región mencionada un ligero 
aboveda miento del cráneo, observándose en el hueso algunas ptx- ■ 




foraciones que dejaban ver peijueñaa vesículas blancjuecínas y 
renitentes, habiendo una muy marcada en lii parte más declive. 
Levantada la calota se observaba id nivel del lóbulo occipital derecho 
un quiste redondeado de! tamaño de una mandarina que rechazaba 
el cerebro hacia abajo y á la izquierda y cuya parte periférica 
calaba intimamente adherida al hueso, en el cual existía una serie 
de estalactitas, lesión muy diferente de la necrosis por compresión 
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tjue producen los quistes cerebrales. El quiste se habla desarrollado 
por fuera de la duramadre y abierto rlió salida á un líquido claro. 
L,ost quistes hidattdicos del raquis pueden desarrollarse primití- 
Inniente en las vértebras ó en las regiones vecinas, desgastando 
lp/)secutÍTnineiiIe la columna. Leyden ha reunido trece casos de 




*lUi8tes de las vértebras y Beltencontre (') 16, pero en la mayor parte 
'^'^ estas observaciones se trata de quistes desarrollados primilivamen- 
"*n las partos blandas que liabian desgastado secundar ¡amen le las 
^^flebras. Entre los casos bien comprobados de quistes primitivos 
"'toemos citar el de Dubois ('). se iratabn de una mujer de iO aüos 



/•yMí'i/ hydatigiíes con 
vol. XXIII. págiua 95. 
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á la autopsia de la cual se encontró destruida la undécima vértebra 
dorsal por un quiste, sin que existiera ningún otro en los demás 
órganos, y el de Hontang (*), de un quiste cuyo punto de partida 
estaba en las vértebras lumbares. 

Sólo se conoce un caso de quiste hidatídico de las costillas 
(Talini), Virchow ha observado uno en el esternón. 

El volumen de los quistes de los huesos en general es muy va- 
riable y depende de muchas circunstancias, así una vez que estalla 
la cubierta ósea pueden extenderse fácilmente entre las parles 
blandas vecinas. 

La cavidad del quiste puede contener una gran cantidad de li- 
quido (2 ó 3 litros) de consistencia y aspecto variable; en el caso de 
Reczey con tenia 2 litros y medio. 

Hemos visto que la forma puede ser uni ó multilocular, pero 
predominando con mucho la segunda, tanto que Gangolphe, en 
37 casos, ha observado sólo 5 veces la forma unilocular y toda- 
vía Poncet(*)al hablar de estas observaciones sostiene quedos 
son dudosas y las otras tres eran quistes desarrollados en los senos 
frontales. 

Los multiloculares están formados por alvéolos múltiples, separa- 
dos unos de otros por tejido fibroso ó por tejido normal, y llenos de 
vesículas que siempre buscan el tejido areolar ó esponjoso. Tienen 
estos quistes dos periodos principales en su desarrollo : 1° el de de- 
but ó de infiltración, en que se observan muchos pequeños quistes 
confluentes en el centro del hueso y que van diseminándose á la 
periferia, teniendo una forma parecida aun racimo de uvas y sepa- 
rados por travéculas de tejido esponjoso ; 2® el periodo de estadio 
ó de necrobiosis central : aqui la confluencia de las vesículas pro- 
duce trastornos tales en la circulación que la vitalidad del hueso 



O MoNTANc;, Progres Medical, 1885, página 422. 

(*) PoNCET, in Dupla Y et Reclus?, Traite de Chirurgie, vol, II, pági — 
na 987. 
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está comprometida y empieza á producirse una [uiidición de las 
partes cenlrales. Asi se forman esas vastas cavidades rodeadas en 
su periferia por una delgada membrana de envoltura y nue dan al 
tacto uua seasacii^n particular (sensación de pergamino). En la 
cavidad ulcerosa se encuentran secuestros y un llcjuído general- 
mente puriforme, otras veces bianfiuizco ó blanco amarillento, 
inodoro en caso de que no comunique con el exterior. Los se- 
cuestros tienen por característica, oo ser nunca ebúrneos sino 
anfractuosos, enrarecidos, irregulares y casi siempre infiltrados de 
hidátides pequeñas, reveladas por e! examen microscópico (Gan- 
golphej. 

La frecuencia de los secuestros so explica teniendo en cuenta 
cómo obran las hidátides sobre el sistema óseo, es decir, por acción 
mecánica y por isquemia. 

Un hecho digno de tenerse en cuenta es la poca reacción que 
presentii el periostio en presencia de las hidátides. Todo lo contra- 
rio de lo que pasa en ciertas afecciones infecciosas de los huesos. 
la osteomielitis, por ejemplo, en que el periostio reacciona produ- 
ciendo osteolitos y espesamientos; en los quistes de los huesos sólo 
se observa este fenómeno por irritación de vecindad, como en el 
caao tan conocido de Ponoet (') de hiperostosis osteoflticas del pe- 
roni!' en un quiste hidaiidico de la tibia. Pero como regla general el 
periostio se adelgaza y es rechazado A causa del desarrollo exoín- 
irico del quiste pero no produce hueso nuevo. La médula ósea reac- 
ciona poco y no se osiñca, salvo el caso de supuración y comunica- 
ción con el exterior. Esto explica : I" la frecuencia de las fracturas 
espontáneas en los quistes de los huesos, tan bien estudiadas por 
Berard (*); y 2° la rareza de la consolidación deesa fractura que 
casi siempre exige una intervención sería. Las articulaciones no 
oponen una barrera al desarrollo de las hidátides, suelen ser inva- 
didas secundariamente por quistes desarrollados en los huesos ve- 



(') PoMCET, Enniclopcdia i/ 
(') Bkuaiid, loe. eíi. 
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cirios. La existencia de hidátidesen las articulaciones, por ruptura 
de un quiste óseo, ha sido observada según Fischer (*) 10 veces en 50 
casos ; este mismo autor cree que la ruptura no es más frecuente 
porque los cartilagos articulares no se dejan atravesar con facilidad 
por las vesículas. Entre las diez perforaciones articulares antes men- 
cionadas, figura ocho veces la cadera, una vez la rodilla y otra una 
articulación de las falanges. Como los quistes de los huesos largos, 
tienen una predilección marcada por la región justaepifisiaria. no 
es difícil que multiplicándose y aumentando de volumen rechacen 
el cartílago vecino y lo perforen, en cuyo caso la cavidad articular 
puede llenarse de liquido, vesículas y secuestros óseos. Entre los 
casos más interesantes de bidátides epifisiarias debemos men- 
cionar el de Hahn (*) : se trataba de quistes hidatídicos de la 
tibia y del ff^mur; la afección en este último hueso estaba limi- 
tada á la epífisis, en el cóndilo interno había grandes y peque- 
ños secuestros con innumerables vesículas del tamaño de una 
cabeza de alfiler hasta el de un garbanzo. El tejido esponjoso del 
cóndilo extorno estaba sembrado también de pequeñas vesículas y 
!a cubierta cartilaginosa del fémur muy adelgazada, pero no existía 
perforación. En la tibia el proceso se extendía hasta la mitad de la 
diáfisis, en el cóndilo interno había una cavidad del tamaño 
de un huevo de gallina llena de vesículas y con un secuestro. 
Las mallas del tejido esponjoso vecino, estaban sembradas tam- 
bién de pequeñas vesículas, hacia abajo en la médula diafisaria, 
las vesículas aumentaban de volumen, encontrándose en el límite 
con la parte sana, una de 3 Vi centímetros de largo por 1 7* de 
ancho. Este caso nos parece sumamente interesante por tratarse 
de la invasión simultánea de ambas epífisis de la articulación de 
la rodilla, sin haberse producido la invasión de la cavidad arti- 
cular. 

(*) FisciiiíR, üobor Erldnocorcus in Gelen/iOn. Doutsclw Zoitsc/irí/t für 
C/iirut'fjic, 1891, vol. 32, página ¿05. 
(*) Haiin, loe. cit. 
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Los quistes (ic los huesos dcsiirrolláinlose comprimen y rechazan 
os órganos vecinos: nervios, médula espinal, cerebro; las bolsas 
inoviales pueden ser perforadas y los iiiiiscHlos invadidos por el 



panií 



Síntomas. — Completikmente lalenLesal principio los ijuistes ¿seos 
no se revelan sino cuando han alcanzado un gran desarrollo y han 
lleg.'ulo á destriiire] hueso. En los huesos largos es generalmente 
una Iractura espontánea el primer signo revelador. El periodo la- 
tente puede durar muchos años, como lo demuestra el caso de Les- 
ser ('), en que la enfermedad dur<^ 40 años sin que las hidátides 
manifestaran gran tendencia al crecimiento. Inútil es hablar so- 
bre el frémito hidalfdico que sólo puede citarse en estos casos á ti- 
tulo de curiosidad ; lia sido observado por Viertel y por Frusci, es- 
te último después de haber praelieudo una punción que dism¡nuy<!> 
la tensión de la bolsa. El estado general de estos enfermos se 
mantiene satisfactorio, pero puede decaer A causa de compresiones 
nerviosas ó por supuraciones prolongadas. 

En loa huesos del er Aneo estos quistes se desarrollan lentamente, 
habiendo siempre un periodo latente prolongado que esciipa á loda 
investigación. Es digno de aolarst- <|ue esta localizacíon se presen- 
ul en sujetos jóvenes, como lo prueban todas las observ.aciones ; el 
caso de Guesnard tenia 7 años, IS los de Keale yVerdallo-De- 
nuoé, 17 el de Langenbeck y ID el nuestro, esto mismo lo hemos 
notado en los quistes cerebrales. Al principio laafccciün es indo- 
lente y como la compresión cerebral es lenta y progresiva, los 
síntomas son poco marcados, pero con el tiempo aparecen vértigos, 
cetalalgia, zumbido de oídos, convulsionos, marcha lítubeíinte 
según el sitio del tumor y sobre todo alteraciones del lado del 
aparato déla visión, consistiendo por regU gcneml en papilitis 
uni ó bilateral. Localmenle, se puede encontrar : tumefacción, sen- 



(') Lb<,srii. Fií-rlin.-r l.llnUrhe W'orhvMehrin. I 
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sación apergaminada, dolor á la presión ; además, por la percusión 
se obtuvo, en nuestro caso, un ruido de pot canfió semejante al 
descrito por Quesnay y Lamotte como patognomónico de las frac- 
turas del cráneo. 

Tillaux O ha descripto un ciiso de quiste hidatidico de la escá- 
pula, (í Se trataba de una joven en buen esUido de salud que entró 
al hospital por una contusión del hombro izquierdo, desarrollán- 
dose un abceso y quedando como consecuencia una fístula al nivel 
del ángulo inferior del omóplato, luego se formaron otras y hubo 
que hacer la resección total del omóplato, encontrándose el hueso 
cribado de hidátid(»s. » Nosotros podemos agregar otra observación 
debida al doctor Llobíít, este caso se manifestó bajo la forma de un 

• 

abceso, que fué abierto dando lugar á la salida de hidátides ; más 
tarde se extrajeron con lacureta gran cantidad de secuestros y ve- 
sículas. 

En la columna vertebral, tanto los quistes desarrollados primiti- 
tivamente como los secundarios, presentiin más ó menos los mis- 
mos síntomas, como se puede ver en la tesis de Bellenconire, 
basada en \(\ casos, la mayor parte extraraquideos. Los síntomas 
que presentan los quistes de lacolumnason : irradiaciones dolorosas, 
ofreciendo los caracl^n'cs de las s(»udoneuralg¡as de Charcot, fenó- 
menos de compresión y paresias ó paraplegias dolorosas completas, 
semejantes á las qu(* producen los tumores malignos del raquis. 
Adenií's, los enfermos sufren hormigueos, incontinencia de orina 
y de materias fecales. Si el sil ¡o del quiste se encuentra en la co- 
lumna cervical, la compresión del plexo braquial puede producir 
parálisis del miembro superior. Kn el caso de Dubois, que ya he- 
mos in<»neionado((juiste de la undécima vértebradorsal), había dolor 
lumbar, paraplegia y una desviación laleral y án tero- posterior del 
raquis : esia enferma murió á consecuencia de escaras que se ha- 
bían (lesari'oilado en el sacro. 

(^ ) Tii.r.ACX, Trnitr '!<• rítiruvii*' rlinlt¡ti>\ vol. I. pájíina r>5y. 
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En algunos casos se ha encontrado dolor á la presión en las.apó- 
fisis espinosas. La muerte ocurro generalmente por compresión me- 
dular ; el enfermo de Dixon, que presentaba alteraciones vásculo- 
nerviosas del miembro superior, murió por una hemorragia de la 
arteria subclavia. 

Los quistes de la pelvis tienen, en general, una marcha suma- 
mente lenta; asi los casos 20, 21 y 11 (Viertel, Schnitzler y Fricke) 
de la estadística de Doebbelin, databan de 13, 18 y 19 años respecti- 
vamente, pero pueden algunas veces producir grandes destrozos en 
poco tiempo. La indolencia en general es completa y es raro encon- 
trar dolor ó fenómenos de compresión del lado de los órganos pel- 
vianos ; el caso de Reczey se reveló desde un principio por dolores 
bruscos y lancinantes. Segiin Gangolphe una colección liquida ha 
revelado la afección en la mayoría de los casos. 

La articulación de la cadera es frecuentemente atacada, como 
se ve en la estadística de Fischer, en que la perforación de la c;i- 
vidad cotiloidea, existia ocho veces en 10 casos de quistes hidatidi- 
eos de los huesos de la pelvis. 

I^os síntomas del lado de la articulación coxo-femoral en estos 
casos pueden simular una coxalgia como en el caso de Trende- 
líMiburg ('). 

Kl proceso ukjeroso llega á veces á producir trastx)rnos considera- 
bles, asi vemos que en el caso de Reczey, casi la mitad de la pelvis 
había sido destruida en 18 meses. En los casos de Pihan, Reczev 
y Viertel la cabeza del fémur, más ó menos alterada, había penetra- 
do dentro de la pelvis al través de la cavidad cotiloidea completíi- 
niente destruida. 

Los ({uistes délos huesos largos suelen presentirse como una tu- 
mefacción indolente, produr'ida no [)or reacción perióstica sino por el 
adelgazamiento progresivo de la capa ósea. El primer síntoma en la 
mayoría de las observaciones, ha sido la fractura esponíVinea, sobre 

(M TKiíNi)i:í,i:MJLr.«i, S'i'rlinnilluniji'ii <¡rr Df'nt.o'twn (ir¡*oll.^ríiatt für Chi- 
rttnjie, 1881, página f>0. 
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líicualBergmann (')ha insistido tiinloen su importante monografía. 
En el caso de Dupuytren, el enfermo se fracturó el húmero al que- 
rer lanzar una piedra ; el carpintero de que habla Bergmann, luvo 
dolores muy fuertes en la tibia que estaba espesada, y un buen dia, 
ocupado en sus quehaceres habituales, se fracturó este hueso. Esca- 
rraguel cita el caso de un hombre que paseando tranquilamente se 
fracturad fémur y observaciones análogas han sido relatadas por 
Rame y Kansow (-). En el caso de Kiister (') un trabajador de 
22 anos tratando de mantener por una cuerda un toro furioso, cae 
al suelo V se fractura el húmero al nivel de los cóndilos. 

Cí>mo se ve, estáis fracíturas se producen casi siempre espontánea- 
mente ó poruña causa insignificante y forman el rasgo caracteris- 
tico de los quistes de los huesos largos, no se consolidan nunca 
espontáneamente y los enfermos permanecen en el mismo estado 
aún después de mucho tiempo de inmovilización. 

Diagnóstico. — El diagnóstico es sumamente difícil y el único 
signo verdadero es el hallazgo de hidátides durante el curso de una 
intervención. La fractura espontánea hemos visto que pu<íde ser el 
primer síntoma revelador. /, Qué otras afecciones pueden producir 
fractura espontanea en los huesos? Se han observado como conse- 
cuencia de las periostitis y osteomielitis gomosas, pero estos casos 
además de ser muy raros han sido precedidos por dolores ciiracie- 
rísticos que generalmente faltan en los quistas óseos ; además sobre 
o\ mismo enfermo se pueden encontrar estigmas de la sífilis y en 
ciso de duda <»l tratamiento especifico la resolvería. En las osteo- 
mielitis puede observarse también la fractura espontánea pero e.^ 
sumamente rara y el cuadro sintomático de est<i afección bíista para 
distinguirla. Más frecuentemente este acédenle se produce en los 
tumores malignos de los huesos, pero en los sarcomas el tumor es 

(') BkIMí.NÍANN, loe. CMl. 

(*) Kansow, Vin'/mivs A/W/íV, Hd. 7*J, página 180. 
('; KüsTiíi:, Il'rlinrr /dtnfsr/nj \\ 'o'7/ í '/*.<(•/* W/y, 1870. 
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voluminoso, su marcha más rápida y la fractura se produce cuando 
el diagnóstico es evidente; en el cáncer, como éste no es jamás pri- 
mitivo en los huesos, se encuentra un tumor de la misma natu- 
raleza en otra parte del organismo. Cuando el tumor es fluc- 
tuante la punción resolvería el diagnóstico y en todos estos ca- 
sos seria indudablemente de gran utilidad el examen con los rayos 
Róntgen. 

Pronóstico. — El pronóstico de los quistes hidatidicos do los 
huesos, es bastante grave ; en la estadística que hemos reunido, en 
82 casos, figuran 30 muertes y Gangolphe, en un total de 40 ob- 
servaciones clínicas, publicadas con detalles suficientes, trae 20 ca- 
sos de muerte. 

En los casos de quistes de la pelvis, la muerte es la terminación 
habitual. Doebbelin dice que de 22 casos sólo han curado tres, lo 
que daría una mortalidad de 82,6 por ciento. Más grave aún es el 
pronóstico de los quistes del raquis, en siete casos ha habido seis 
muertes. En los quistes de los huesos del cráneo debe ser reserva- 
do, sino por las complicaciones cerebrales que pueden acarrear, al 
menos por las perturbaciones á veces irreparables del lado del apa- 
rato visual; muchas veces los enfermos mueren por los progresos 
de la compresión cerebral, como ocurrió en nuestra observación. 

El pronóstico sería indudablemente menos grave cuando el quiste 
tiene su asiento en los huesos de los miembros. La vida no está 
tan comprometida como en los casos de quistes del raquis ó de la 
pelvis, pero la pérdida del miembro enfermo ha sido casi siempre 
la regla ; hoy día el pronóstico seria mejor, pues son mucho más 
raras las infecciones quirúrgicas. Esaulow (*) en un caso de frac- 
tura por quiste hidatídico del fémur hizo el raspado del foco y ob- 
tuvo la curación ; fundándose en este caso recomienda la conserva- 
ción del miembro en lugar de amputar ó desarticular; nuestro caso 

O Esaulow, Annalcn dcr Chir. Gosell. zu Moskau, 1890 in Central- 
hlatt Jür Chirurgie. 
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de quiste de la epífisis superior de la tibia curó después de la tre- 
panación y el raspado, de donde podemos sacar como consecuencia 
práctica, que cuanto más precoz sea la intervención, más probabi- 
lidades habrá de conservar el miembro. 

Tratamiento. — La punción debe ser completamente abandona- 
da y sólo debe emplearse como medio de diagnóstico y estando dis- 
puesto á intervenir inmediatamente después de practicada ; muchos 
enfermos, que habrían vivido si se les hubiera practicado una 
intervención amplia, sucumbieron después de una punción explo- 
radora. 

Nosotros que hemos rechazado, en el tratamiento de los quistes 
del hígado, las inyecciones parasiticidas, como peligrosas ó inútiles, 
lo hacemos con mucha más razón en estos casos, porque tratándose 
porlocomún de quistes múltiples seria simplemente un traUímiento 
ilusorio. 

El tratiimiento en general consistirá, pues, en la amplia incisión 
del foco, la extracción con la cureta de los secuestros y membranas, 
la cauterización en algunos casos con el termocauterio y el amplio 
drenaje de la cavidad. 

Para los quistes de los huesos del cráneo recordaremos las 
siguientes palabras de Escarraguel : « Sur lea dunea qui serrent 
de d ir/ lies á Vocean , noits arons nppris des bergers, que lorsque 
leurs moutons preséniaieni des cus dliijdalides des os du erarte et 
que ees derniers, ttsés, amincis, bombaienten iutneur.ils brisaient 
tranquillement cetle poríion de la boite épicranienne, vidaient les 
hydatldes et par cetle opéralion f/uérissaienl leurs aniniauc, 
Pourquoi, dans des circonstances semblables, ne les íniiterions- 
nous pas / Liiomme a une orfjanisation aussi plastique que les 
nutres^ je pense. Et les connaissances cldruríj leales donnent bien' 
au incdecin une chance de plus. » 

Se hará, pues, la ablación completa del quisixs practicando : l'> 
la incisión de los tegumentos; 2" la abertura del hueso; 3® la ex_ 
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tix*|->i-^ción complcUi de la vesícula madre ; y 4^ el curetaje de la cii- 
vicrlivd. Si se IniUi de un quiste del seno íronUil se seguirá el eon- 
>*i3 j o <|ue da Gangolphe: resección subperióstica de la pared anterior 
<ic?'l :=>tíiio, drenaje de la parte descubierta de la cavidad ven cier- 
tos ci-.iisos dar salida al liquido por las fosas nasales. En los casos 
cl4ií <:l iagnósíico difícil creemos que debe recurrirse inmediatamente 
ii Ií:^ trépanopunción propuesta por primera vez por AX'ernicke en 
1^5*-< J. , y no limitarse á una sola punción sino practicar varias si 
f 1-1*1? r'i ft. necesario, pues es el iini(*o modo de llegar á descubrir el sitio 

--"V llanque nosotros no leñemos experiencia sobre los quistes de la 

^^^ í- ^^ « una vertebral y aunque el número de casos publicados con 

^^^^-^^ L Jes suficientes es bastante exiguo para formular conclusiones, 

CM"<3^»M-iios que cuando se traía de quistes extraraquideos habiendo 

* *^ '^"i^olido secundariamente las vértebras y comprimido la modula, 

*~*^ r>osible por la incisión y extracción de su contenido, mejorar los 

^^*^ «"> únenos de compresión medular. Cuando el quisto tiene su 

"^ ^^^^^i^toen los cuerpos vertebrales la intervención del cirujano es 

^^'^ Cilio más difícil y aveces casi impoí^¡ble, sin embargo, si tene- 

^^^^ <?n cuenta la gravedad del pronóstico en los casos abandona- 

<->25 5i^j5,' mismos, deberemos intervenir siempre. 

-■^^ti los quistes déla pelvis, la extensión de las lesiones puede ser 

*^*^ M ^le imposibilite toda intervención. Bardeleben ('j en un caso 

^"^'^^ticó con el escoplo la resec(*ión de un segmento triangular de 

"*^ oentimelros de base, que p(?rmitió abrir la cavidad v raspar con 

^Ureta ; la enferma curó y pudo volver á su oíicio de lavandera. 

**c*ti<lelenburg practicó á su enfermo la resíícción de la cadera, 

"'***'^ más tarde se produjo una recidiva, entonces iiizo la desarli- 

*^<:*-ión, muriendo el paciente de shok. 

*^>» determinados casos se podría ten tiir la resección del hueso 

i I * 

**-^o, como lo ha hecho Kocher (-) en un hombre de 51 aTios afec- 

^ Haiídblbubn, ¡irrUn-r /,l(nisr/to Woríu'nsrlirift, l8í<M, iiúiikmo .')3. 
^ ^ KociiKit, Chir. Ü/jérati(fnslt'/tri', 1897, págiiui H¿7, 
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uido de ostoocoiulrosarconia de la pelvis, y Roux (^) (de Laiisan- 
' nc) en un caso análogo. 

Cuando las lesiones son más avanzadas y comprometen no sólo 
:os huesos de la pelvis sino la articulación de la cadera, antes de 
abandonar el enfermo á una muerte^ segura, se podría practicar 
como último recurso la operación que consiste en la ablación de 
todo el miembro inferior v el hueso ilíaco, llamada desarticulación 
interileoabdominal. 

Los quistes de los huesos de los miembros están más al ulcanee 
del cirujano, cuando las lesiones no son muy extendidas so debe 
hacer la abertura del foco v el vaciamiento de la cavidad con hi 
cureta. En el caso de fractura espontánea y lesiones no muy exten- 
didas, se j)ue(len avivar los extremos del hueso y tentar la sutura 
(Labbé). Cuando los desgastes son mayores y el hueso eslii redurido 
á una lámina papirácea el sacrificio del miembro se impone. 

O) Ror.x, /// Ui.MKK, J'ruitc ti('.< rcfti-ríions, vul. 111. 
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En la mama pueden presenuirse diversos lu moros quísticos, (jue 
los antiguos denominaron indistintamente hidátides. Asi vemos 
«|uc Astley Cooper (^), con el nombre de a enfermedad hidalidicude 
la mama », comprende tumores muy diversos y dice que la pala- 
bra //«Wá^/V/e puede aplicarse á todo tumor que contenga serosidad; 
de este modo se explica, que él haya doscripto con el mismo titulo 
producciones de naturaleza muy distinta. 

Pero Velpeau (-), en 1854 hacía noUir que no estaba demostrado 
«jue lodos los tumores descriptos con el nombre de tumores hidati- 
(iicos fuesen realmente constituidos por hidátides, y agrega que el 
ouadr > que trazan los autores, permite dudas serias al respecto; 
]Kira probarlo este autor transcribe la definición de Cooper, según 
til cual las hidátides del seno son enfermedades no cancerosas 
susceptibles de adquirir á veces un volumen enorme, que en otros 
casos parecen sólidas, movibles, pendientes, que contienen sero- 
sidad un poco pegajosa, cuyo int<írior ofrece un aspecto celular 
y que encierran á veces verdaderas hidátides. AX'arren (*) cit^i 
el ejemplo de un tumor (|ue pesaba 12 á l.*{ libras y que contenia una 
infinidad de pequeños glóbulos hidatídicos. Si es posible, agrega 
Velpeau, que Coopery Warren hayan realmente observado tumores 
hidatídicos, nada prueba que no hayan confundido más de una vez 
los quistes serosos con tumores de esta especie. 

• (') CoopKU, CEucres chirurijicaU's^ página 57l>, Paris, ISlíT, 
O y Ki'VKAV t Maladii'S (¡u st'in, París, 1851. 
i O NVauukn, in Velpeau, 1<k\ oil. 



Velpeau dice no Uab(?r enconU\idü jamás tumores hidíilídicos 
verdaderos en la mama, mientras que ha observado un núme- 
ro bastiinie considerable de diferentes especies de quistes. Bill- 
roth (') sostiene las mismas ideas que Velpeau y dice que como los 
antiguos englobaban con el nombre de liidátides, todo saco lleno por 
un liquido acuoso, no es posible saber si algunos casos descripios 
son ó no verdaderos (juistes liidatidicos; él tampoco ha observado ^ ^^^ ^ 
Qsiii variedad de quistes en el seno. Después de estiis obras ya -^ -^s- ""- 
mencionadas, los trabajos más importantes que han aparecido ^rz:^ M: 
y que hemos podido consultar son : la disertación inaugural de — -j» -í 
Lauenstein (-), que refiere la historia de un caso observado por ^"^M, *-^ 
Altmann v reúne 11 casos tomados á diferentes autores; el articulo «— -> ^ 
de Fischer ( *), donde describe un caso operado por él; la historia de -*--'-^ M- 
un caso operado por el profesor AX'ernicke (*), en el consultorio ^' — * ' 
del Circulo Médico Argentino y referido por el doctor D. Urquiza: ^ -^ 
la disertación inaugural deBanzi ( ') donde reúne 20 casos tomados 
á la littíratura médica y por último los artículos de las enciclo- 
pedias modernas. 

El primer caso de liidátides de la mama parece haber sido obser- 
vado por de Haen [líaíin laedf'ndi, Wien, 1702); se trauíba de un 
tumor de la mama que fué tomado, tiinio por Leber como por él. — -^ ^"^ 
por un escirro; durante la operación se vio que era una liidátide 
del Uimaño de un puno, (jue dio salida á un liquido claro y que 
contenia en su interior cuatro pequeñas liidátides completamente 
libres. 

Estii localización parece ser muy rara; asi en Islaudia, Fiíisen 

(') Hii.i.iiüTn. /)/'■ KranlJi'-itfii <¡cr liruí^t<lrü:<t\ i)(futi*c/u' Chirttrgir. Lief. 

U página 118. 
(•/ Lauknsti:in, l'rhn- this Vú//,nrmni"H ron Echinortu-rué intlvr ytamn^ 

1 D. (.loetingueii. 1S74. 

(M FisciiKM. lUn Fall en Hrliinororun ticr ¡irustdrüsv. ík'utschc Z'it- 
sr/i. /. (7í//-.. \S^\, página MWt. volumen XIV. 

(*) l*nUrlinirti di'l i'irrtiln ntrt/it-o aff/fiitino, 18JS3. 

(•; Hanzi. /.(iMinuii'-mitrUiini drr hif* ¡''fít hrhanntrn FñlU* con Echino- 
4-ni-itis (Irr hi'Uíiltlriis, , \ I)., ( iivifb\val(l, lyyil 
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O un caso en355dequislesh¡diitíd)cos; sin embar- 
go, on 102 casos de equinococos estemos, Bergmann menciona 14 
de lii. mama íThomas.tjue ha reunido las estadislicas de Australia y 
las <i e otros países, dice que este Árgano csUiria atacado en menos de 
uno por ciento de los casos. Hausmann (') en 1874 había relatado 16 
ca.^«=>^, de los cuales más de la mitad están maldeseriptos. Nosotros 
lien:». «z)s enconlrado 40 observaciones en la literatura raédiai y además 
Al^ua. m.ias que Bguran en nuestra estadística. Es, pues, bien pobre el 
niir»-».«ro do observaciones para trazar un cuadro clínico exacto, 
íí*»^ •-<::» más cuanto que muchas son antiguasy por lo tanto dudosas, 
^'■"* ^^mbargo trataremos de hacer un bosquejo de esta local izacíiin 



^el 



squinococo, valiéndonos de lo (¡ue liemos consultado y de lo 



l**^**^^*;» que hornos visto. 

^^ ^la aíección ha sido observada únicamente en la mujer, pues el 
^^^*-^k:> de Gerdy es muy dudoso; se trataba de un niño de 3 años. 
*^***^ iin tumor extendido desde la clavícula al apéndice xifoides y 
*«^s<^ ^ el esternón hasLi más allá del borde axilar de la escápula, 

*—■ ^1 mujer no es atacada en todas las edades con igual frecuencia 

^ *í^^ en el periodo de la actividad sexual, cuando el pecho adquiere 

^'^-y or desarrollo y después del parto, cuando la circulación de la 

^ ^ ■"■ diría es más activa, que se ha notado el mayor número de casos, 

'^^«in Binaud y Braquebaye(-), sobre 25 enfermas, en que la edad 

^***-^ mencionada, no hay una sola atacada antes de 1.5 años y hay 



IT 



*:=asos de Ití á 25 años, 7 casos de 2fi á 35 ; 5 de 3G á 4ri ; una de 



'*^ ^ 55 y una de 56. 

■*^ 1 traumatismo ha sido notado en algunos casos, pero su acción 
*4 iidosa, sin embargo es concebible que el derrame sanguíneo que 
'^«rluce, sea una causa favorable para la fijación del parásito en la 
fidula. La hidátide se puede desarroll.ir indistintamente en los 
*^^ senos, 



SI 



* 3 In TtioMAs, loe. I 
^* J In Lk Dbniu i'.T 




general esto desarrollo es muy lento ó indo- 
sin embargo en algunos casos se ha notado dolor. El pri- 
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mer síntoma que llama la atención de las enfermas es el tumor, 
éste puede tener de pronto un crecimiento rápido, aunque general- 
mente es de evolución lenta, su forma es casi siempre redondeada y 
el tumor es movible bajo la piel, su volumen es muy variable, osci- 
lando entre una nuez y el puño, de diferente consistencia, según el 
tamaño, puede ser duro, renitente ó francamente fluctuante. 

Estos quistes, como los délas otras regiones, pueden inflamarse, 
adherirse á la piel, supurar y abrirse al exterior, saliendo junto 
con el pus vesículas y restos de membranas, quedando en estos ca- 
sos una fístula, que dura más ó menos tiempo. El frémito hidatídico 
no ha sido mencionado. 

La anatomía patológica de estas producciones ha sido estudiada 
por Recl^linghausen y por Vitrac. En el caso de Fischer (*) el exa- 
men de la pieza anatómica fué praclic¿ido por Recklinghausen, 
quien encontró la vesícula con un contenido sanguinolento y cabe- 
zas de tenia agrupadas en colonias. La vesícula, del tamaño de un 
huevo de gallina, era redonda y fácilmente separable de la cápsula 
de tejido conjuntivo vecino. 

Esta cápsula de tejido conjuntivo estaba, por el contrario, intima- 
mente adherida al tejido celular laxo ambiente y en la cara externa 
se veían pequeños cuerpos, que el análisis microscópico demostró 
que eran elementos glandulares. Por la parte interna, la cápsula 
era lisa y con pequeñas proeminencias en algunos puntos; estaba 
compuesta de juanojos de tejido conjuntivo, piu^alelos á la super- 
ficie. En general, el tejido conjuntivo era muy pobre en células, 
principalmente en las capas internas de la cápsula, en las exter- 
nas había sitios con gran cantidad de células de tejido conjuntivo. 
Es indudable, dice Recklinghausen, que la cápsula se ha formado 
on medio del tejido glandular. Ahora bien, saber si ha tomado su 
origen en el tejido conjuntivo intersticial ó en los canalículos glan- 
dulares, ha sido imposible resolverlo por la investigación anatómica. 

C) FiscHEii, loe. cit. 



QL'ISTES lIlDATÍniCOS DE LA MAMA 2lin 

Vitrac encontré, yendo <ípI centro á la periferia: 1" una capa con 
^ Jdmínasretringentes, qui: es la pared propia de la hiddtidí?; 2" ima 
Wcít.f>í»- de tejido conjuntivo denso, pobre en células y sin vasos; 
olrfi capa de (ejido conjuntivo laxo pobre en vasos y células, 
li(lor« de se observan vestigios de acini y tubos j-Iandulares : 4" el tejido 
^líKrtd uliir vecino, que Gs normal ¡i veces, on otras partes deformado 
>" ;■ fíln^tjido, habiendo una cirrosis periglanduhir ¡rregular. 

T-1 1 diogni'i'stico es muy difícil por no decir imposible ; en general 
se: h&xa. hechopor la punción ó durante la operación. Los quistes hida- 
tidíízros de l;i mama ban sido confundidos con adenoma (Fischer). 
(í t>r«>íí.«Jenoma (Helferich), cáncer (W'ernicke R,). con cislosnrcoma 
I l-^i'izil. adenofibroma qulstico (Laniielongue|. 

1-Iemos visto á uno de nuestros cirujanos hacer la ablación com- 

k^lcsto. de la mama, en la seguridad de que se trataba de un cáncer y 
®" lí». autopsia de la pieza se encontró un quiste liidalldico. Sin 
^"^l>i»rgo. podemos decir que todo tumor de la mama decrecimiento 
'•í»lto. iiidolontp, renilente, liso y que no encuadra dentro do los 

Ilu mores conocidos, on un pais donde abundan los quistes, es pro- 
^«^*>lGrneaie un quiste bidalidico, con mucba mayor razón si como 
*" el ciíao de While, la enferma presenta quistes en otros órganos. 
'— **■ punción exploradora de gran utilidad para el diagnóstico, suele 
*n algunos casos quedar en blanco. 
^1 pronóstico es benigno. Estos quistes, .abandonados así mismos, 
PUrxj^fi ;ii,r¡r5p ^1 exterior, antes ó dpspucs de supurar y curar así 
'espontáneamente ; operados hoy dfa con las reglas de la antisepsia 
**^"i.O sin accidente. En cuanto al tratamiento, podemos decir que 
** Punción simple ó seguida de inyecciones p.arasi I leídas debe ser 
"íiiKJonada. lo mismo que el uso del sedal y el drenaje con contra 
'*'*'Iiira propuesto por Dubriniil. La amputación del seno lia sido 
Vaoiimda por algunos cirujanos, tal vez por error de diagnóstico ; 
"^ Hii mí-lodo demasiado radical. La extirpación de la bolsa con- 
l^niiva disecAndola es una operación correcta, pero un lanto labo- 
f'f>sa ; nos parece [ireferible hacer la extracción de la membrana y 



I 
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SU contenido y practicar una sutura completíx sin drenaje. De este 
modo la curación se obtiene sin inconvenientes en ocho días, 
siempre que se hayan seguido las reglas de la asepsia. 

Cuando el quiste está supurado, la incisión y el drenaje se impo- 
nen. Los ganglios axilares infartados deben respetarse, pues su 
inllamación desaparece con la abertura del foco purulento. 



QUISTES IIIDATIDICOS DEL CUERPO TIROIDES 



Ir.oiXRh IIYDATIOUK (baUMKS). STRIMA IIYDATIDOSa) 



Los quistes liidatidicos del cuerpo tiroides son sumamonte raros, 
l:i t'stiidistica tan numerosa de Thomas no contiene ningún caso, y 
Davaine sólo refiere dos observaciones. Gurlt {') (1855), en un tra- 
bajo clásico, reunió los siete casos que se conocían en su época. 
Diirdel (-) refiere una observación propia, y divide los casos cono- 
riílos en comprobados y dudosos, señalando doce de la primera 
ontt^goría y cinco de la segunda. Henle (') (18i)4) presenta 18 ob- 
servaciones bien comprobadas y tres dudosas. Vitrac ('•) (181)7), á 
propósito de una observación recogida en el servicio de Lannelon- 
giit* (de Burdeos) hace un estudio completo sobre esta local ización 
*lí»l parásito y analiza 20 observaciones tomadas do la literatura, y 
por i'iltimo, Eiselsberg (•) practica en un caso la enucleación con 
»;! mejor resulí^ido. Entre nosotros, donde tanto abundan los quistes 
liidatidicos, sólo hemos podido encontrar una sola observación (Obs. 
."> do localizaciones varias). 

i ^ ) <.»üi:í.t, l.'"hiir di'' Cf/t^t-ni/i'itr/inüUtt' di's //a/sí's, Herlin, IS,').'). 

i*) l.>.\i:iíiíL, Des Kt/sti'ft /ti/fhítíí/ucs fia /'o/y^.s thni-oidí', ThOsc <le Paris, 

i*) Hknlk. UrOcr íli'n /\r/iínororrus r/cr Sc/ii/drü.o'. Arrhir. /üt- /.//'nf'.-tr/if 
* /tir., volumen XLIX, página 854. 

i ^) V'lTKAC, Ki/Mtf'S hjfdatitjw^ dn rnr/i.< t/ti/rnidc. Hirto- di- ^7/// rz/vy//-, 
1H97, página 421. 

('j iiif^Ki^iWMCij Hnn(fOKr/( d'-r/tnd,. f'/n'r. de Ifr/u/rtuínn, lirun.<^ Mi/,u- 
lifs.. Bel. II, página 'Á7íy. 
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La etiología es la misma que la de los quistes de otros órganos y 
la vía sanguínea es la que probablemente conduce el cnibrión has- 
til la glándula. La opinión de Vitrac, según la cual los embriones 
depositados en los pliegues de la mucosa del esófago emigrarían 
directamente hasUi la glándula, nos parece inaceptable. A titulo de 
curiosidad citaremos la opinión de Meinert (*); su enferma liabia 
tenido una herida profunda del cuello, y tomó la mala costumbre 
de hacerla lamer por un perro; él cree (jue la lengua de esto ani- 
mal pudo haber dcposiuido los embriones en la herida, emigrando 
éstos hastíi la glándula. 

Los datos relativos á hi edad y al sexo, tienen poca importancia' 
sin embargo, se ha observado mayor frecuencia de 10 á 20 años, 
y las mujeres parece que están más predispuestíis que el hombre 
(í) mujeres y 7 hombres, Henle). Dardel cree que la menstruación 
y el embarazo lienou cierta acción sobre la localización del pará- 
sito en la glándula, cosa que seria posible si se tiene en cuenta la 
mayor circulación que existe en el cuerpo tiroides en estos estJidos: 
el bocio en cambio no tendría ningún papel predisponente. 

El quiste se localiza en uno de los lóbulos, ó en el istmo, rara vez 
se presenta en los dos lóbulos al mismo tiempo (caso de Ferrant) ; 
pueden coexistir con (¡uistes de otros órganos: hígado y útero (Fer- 
rant), los (X*^)^ riñones (Albers). Su volumen varía comunmente 
entre el de un huevo de gallina y el de una naranja. 

((En cuanto á las alt(Taciones del tejido glandular vecino, estas 
presentan el mismo cuadro que en los bocios quísticos y glandula- 
res. Á consíícuencia de la presión producida por el tumor se pro- 
ducen fenómenos atrofíeos que consisten en la desaparición de la 
parte epitelial, las vesículas glandulares se aplastan, las células 
se atrofian, y finalmente quedan tan sólo restos de acini en forma 
de cordones celulares paralelos á la superficie del quiste. El tejido 
conjuntivo, antes un estroma delicado y rico en vasos, se trans- 

(M MiiiNi5KT. K¡n luill con Erhinocomifi dcr SchiUldrüse. Ccntralhlatt 
/ñr Cliirur<jii\ 1885, página 127. 
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forma, como un procesos análogos, en un tejido duro, pobre en 
vasos y cuyos manojos corren para le lamen le á la superfieití dfl 
quiste. Este proceso empieza en la vecindad del quistó, ae estiende 
con el crecimiento de éste y al fin no queda man del lóbulo glan- 
dular, que una cápsula densa que encierra el equinococo- M(Hei]le\. 

En el caso de Ferrant, estudiado por Luysy Robín, el parénquí- 
ma glandular eslaba intacto y simplemente rechazado. 

El parásito produce además renómunos de compresión sobre [os 
órganos vecinos (esófago, tráquea y nervio rocurrenie). que se 
traducen por desviación, aplastamiento, etc. Se ha observado lu 
supuración del saco, las adherencias que se producen entonc^-s 
hacen muy difícil su enucleación. Entre los accidentes que puedi-n 
presentarse debemos mencionar la perforación de la tráquea (casos 
de Lietaud, Goocb y Bock). Estos quistes pueden t^Lmbién ser el 
asiento de transformaciones regresivas, como la degeneración calcá- 
rea; en el caso rtc Albers fué necesarioabrirel quiste con una sierra, 

El primer síntoma de los quistes hidatfdicos del cuerpo tiroides 
es la aparición de un tumor en la región anterolaleral del cuello, 
de crecimiento lento, indolente, reniíenle ó fiuctuante, de forma 
más ó menos redondeada, á veces abollonado, movible con los 
movimientos de deglución. Una inllamacíón puede ocasionar el 
crecimiento rápido del tumor y la producción de adherencias dis- 
minuye su movilidad. En cuanto á los síntomas funcionales, se 
nota dificultad en los movimientos de deglución, y en las funcio- 
nes respiratorias y estos trastornos no guardan relación con el 
volumen del tumor, así, en el ojiso 17 de la estadística de Henle 
un quiste del tamaño de una nuex producía perturbaciones muy 
gi-andes del lado de lá respiración, mientras que en el caso núme- 
ro 16, un quiste del tamaño de un huevo de ganso, no produí'fa 
ninguna perturbación. Estas alteraciones respiratorias son relati- 
vamente frecuentes y la muerte se puede producir por perforación 
ó por compresión de la tráquea. Las perturbaciones déla deglución 
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son más raras y á vecos ligadas á los trastornos respiratorios. Se ha 
observado ronquera en nn solo caso, y en la observación de Fíenle 
había una paresia mareada de la cuerda vocal derecha. El frémito 
hidalídico no ha sido constatado v la urticaria sólo se ha notado en 
la observación de Lannelongue referida por Vitrac. 

El diagnóstico es sumamente difícil, pues es imposible en mu- 
chos casos poder diferenciar un quiste hidatídico de un bocio quis- 
tico. Hasta ahora nunca se ha hecho antes de hi operación ó de 
una punción exploradora. Si en el tumor pudiera sentirse el fré- 
mito ó se manifestara un ataque de urticaria, el problema quedaría 
resuelto. Forzosamente debemos pensar en un quiste hidalídico, 
cuando se nota al mismo tiempo la presencia de quistes en otros 
órganos, el hígado por ejemplo. 

La punción exploradora será siempre de un gran recurso para el 
diagnóstico, cuando se obtenga un lítjuido con todos los caracteres 
del de los quistes hidalidicos. 

El pronóstico, si no se interviene, es mucho más grave que en los 
bocios quisticos. De los 18 casos de líenle, cuatro han muerto por 
perforación de las vías aereas, además pueden inflamarse, supu- 
rar y, como se encuentran en relación con órganos importantes átú 
cuello, originar trastornos graves. 

Vistos los peligros que la enfermedad comporta se impone un 
iratiimienío radical, una vez que se ha hecho el diagnóstico. 

Se ha practicado la punción simple (Duguet), la punción con 
inyección de bicloruro de mercurio (Lannelongue), pero estos mé- 
todos deben ser abandonados por inútiles y peligrosos ; el enfermo 
de Lannelongue tuvo albuminuria. La extirpación del quiste es la 
operación ideal, pero no siempre es posible, pues las numerosas 
adherencias dificultan ó impiden la disección del saco; cuando el 
quiste es limpio basta extraer la membrana madre y suturar la 
bolsa sin dejar drenaje. En los casos de infección y supuración del 
contenido, hay que recurrir á la incisión amplia y el drenaje. 
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Y GRUESOS VASOS 



Galeno paroce haber sido el primero que ha observado quistes 
liidalidicos en el corazón de los animales. Los médicos de los si- 
<^los XVII y xviii, Rolfinck, Thebesius y Fanton los encontraron 
también en el corazón humano, pero sus observaciones carecen de 
valor científico, habiendo estos autores comprendido bajo el nom- 
bre de hidatide, producciones de naturaleza diversa. Si bien al 
principio del siglo Portal, Dupuytren, Meckel, Pricey Morgagni 
relataron algunos casos, es menester reconocer que el primer tra- 
bajo de importiincia se debe á Griesinger (*), el cual reunió 15 ob- 
servaciones, entre las cuales algunas de cisticercos. Budd (*), en 
1858, relata cinco casos, haciendo algunas observaciones de cierto 
interés. Oesterlen (') (1868), refiere un caso de la clínica de Bruns; 
Welling (*) (1872), en su tesis, reúne los casos conocidos hasta en- 
tonces y llega á un total de treinta observaciones ; sin embargo, su 
estadística no es completa, faltan algunos casos como el de Charcot 
y Davaine, que fué objeto de una comunicación á la Societé de 
Biologie (1802) y que nosotros hemos encontrado referido en la 
Gazette den Hópitaujc ("'). Davaine ('') en un capítulo titulado Hi- 

(*) CiiiiKsiN(iEK, Uebcr Acophahr/fsten am Hcrson, Arch. J. phys. Hcil- 
hunde, Stultgart, 1846, citado por Welling. 

(*) BuDD, Modioal Timos and Gas., 1858, volumen V, página 280, in 
Huber. 

(') Virchoíc's ai chic, volumen XLII, 1868. 

(*) Wklliníí, Do» kí/síes ht/datf(/ues du camr, Paris, 1872. 

(*) Gaiotte dos hópitaujc, 1862, página 286. 

('■') Davaink, loe. cit. 
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dátides en relación con el sistema sanguineo, da á conocer algu- 
nas observaciones tomadas de diferentes autores y describe, ba- 
sándose en ellas, las particularidades que presentan los quistes 
hidatídicos del aparato circulatorio. Neisser (*) (1877), trae 29 casos; 
Mosler (-) (1883) publica un excelente trabajo sobre enfermedades 
del corazón debidas á zooparásitos ; su memoria está acompa- 
ñada de un cuadro que comprende 29 observaciones. Bobo\^icz ('*) 
(1887), consigna en su tesis 6 casos que no están mencionados en 
el trabajo de Welling; Thomas (1894) agrega 18 casos á los 30 de 
Welling, llegando aun total de 48. 

Afortunadamenteel corazón es un órgano raras veces visitado por 
el parásito en cuestión, pues resulta que sobre 4770 autopsias prac- 
ticadas en 10 años (de 1859 al 1868), BcBcker (*) ha podido reunir 
33 casos de quistes hidatídicos y entre estos ha habido uno solo 
del corazón, y Thomas, en una estadística de cerca de 2000 casos 
tomados de fuente europea, australiana, americana y de la India, 
da sólo 1,845 por ciento para el corazón y órganos de la circula- 
ción. En nuestra estadística, de 970 casos sólo figura uno para este 
órgano. 

En cuanto ala edad, tomamos los siguientes datos de la obra de 
Thomas : 

De 1 á 10 aüos 4 

De 11 á 20 años 11 

De 21 á 30 años 7 

De 31 á 40 años 7 

De 41 á 50 años ; 1 

De 51 á 60 año> 2 

De 61 á 70 años 1 

No mencionada 15 

Total 48 

(*) Nkisseii, loe. cit. 

(*) MosLEU, Z«Htsr/t. /. Id. niocl., volumen VI, citado por Huber. 

(') BoBOwicz, Df'íi /lyclatides du rrvur ritos Vhommo. These de París, 1887. 

(*) BcECKEK, ínauf/. Di.^.f., Berlín, 1868. 
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De donde se desprende que la mayor frecuencia se encuentra en- 
tre 11 y 40 años ; en los viejos son muy raros. 

El sexo tiene poca importancia, sin embargo en la estadística que 
liemos mencionado hay predominio por el sexo masculino. De los 
48 casos, 26 eran hombres y 18 mujeres ; en 4 el sexo no está men- 
cionado. 

La anatomía patológica es seguramente lo que mejor se conoce 
de esta local ización del equinococo, puesto que el diagnóstico no 
se ha hecho jamás durante la vida y es á la autopsia que han sido 
encontrados. En la mitad de los casos, más ó menos, los quistes del 
corazón coinciden con la presencia del parásito en otros órganos, 
así Bobowicz ha encontrado 14 veces quistes múltiples distri- 
buidos en la forma siguiente : 

Corazón c hígado 8 

Corazón y pulmones 2 

Corazón y pleura I 

Corazón v riñoncs 1 

Corazón y bazo 1 

Corazón y ovario izquierdo I 

Thomas dice que en la mayoría de las observaciones el quiste ha 
sido único, pero en 17 casos de su estadística había quistes en otros 
órganos : 

Corazón é hígado 5 

Corazón, hígado y peritoneo 1 

Corazón, hígado, pulmones, epipión, bazo, riñon, 

psoas y músculos ilíacos 1 

Corazón y arlcria pulmonar 4 

Corazón, pulmón y bazo 1 

Corazón, pulmón, riñon y cerebro 1 

Corazón, bazo y cerebro I 

Corazón y bazo 1 

Corazón y ovario izquierdo 1 

Corazíin y pleura izquierda 1 

Total 17 



291 QUISTES HIDATÍDICOS 

En el número 2 de nuestra estadística de quistes múltiples se 
encontró á la autopsia un quiste del lóbulo inferior del pulmón 
derecho, uno grande del bazo, tres del hígado, quistes múltiples 
del peritoneo y dos del corazón. 

Estos quistes son por lo general únicos, y es muy excepcional el 
caso de Otto (') en que se encontraron 78 á 80, pero Thomas dice 
que en este caso es posible que no se tratase de quistes producidos 
por equinococos. Su volumen es variable, desde el de una arveja 
hasta el de una bola de billar. En el caso de Budd (*)el quiste tenia 
el tamaño de una naranja. La forma del quiste es más ó menos 
esférica, y depende de la resistencia que oponen los tejidos vecinos 
á su desarrollo. 

Él asiento tiene cierta importancia para el pronóstico, se han en- 
contrado en todas partes en el corazón y el sitio más atacado parece 
ser el corazón derecho y los ventríííulos más que las aurículas. \\'e- 
lling distribuye así sus casos : 



, , . aurícula o 

Corazón dercfho ] , , 

f ventrículo / 

^ , . . j X aurícula 2 

Corazón izquierdo ' . , 

f ventriculí» 



« 



rm^ 



rabique de los ventrículos 4 

En el punto de reunión de los dos tabiques 1 

Alrededor de los gruesos vasos que parten del 

corazón 1 



Generalmente se desarrollan en el miocardio, presentando todos 
los caracteres de los quistes musculares. El miocardio no reacciona 
siempre del mismo modo y aunque la hipertrofia ha sido señalada, 
en otros casos la pared muscular en contacto con el quiste estiba 
totalmente atrofiada. 

Cuando el quiste se desenvuelve cerca del pericardio, lo rechaza 
y hace una eminencia más ó menos marcada al exterior. En una 

(') Observación I de Wellinsi. 
(*; Observación XX de Welling. 
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de imestrus observaciones (n° i do ((uisles múllipliis) figura un cii- 
feraio, oou quistos múUipies ea varios órganos, que murió después 
de una punción ;á la autopsia se enconti-ó en el corazón, dos quistes 
(fig- 27) uno en la cara anlerior de la aurícula izquierda, del ta- 
maño de un lluevo de gallina, que se puede ver entreabíerio y de- 




•IDDiIs pBtolúglca 



jando escapar un pedazo de membrana madre, y oim un poco más 
grande en la cara anlerior de la aurícula derecha. 

El análisis histológico de esta pieza practicado por el doctor Vi- 
ñas^ bu dndo el siguiente resultado : la membrana pcriijulstica se 
presenu al examen microscópico formada por una banda poco es- 
pesa de tejido conjuntivo, compuesta por bacesillos filirosos coloca- 
dos paralelamente á la superficie de la cavidad ; de la parle externa 
de esta nicnilHMii;! parí-:!! bandas de tejido conjuntivo que ramifi- 
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candóse en todas direcciones tienden á formar espacios en el inte- 
rior de los cuales se encuentran colocados los haccsillos musculares. 

Es denotar que estas bandas fibrosas contienen un numero muy 
escaso de vasos ; los haces musculares se encuentran como disocia- 
dos por este tejido conjuntivo. Esta esclerosis es mucho más mar- 
cada en las proximidades de la pared del quiste, encontrándose en 
estos puntos tan espesadas las bandas fibrosas, que ocupan todo el 
espacio correspondiente al haz muscular. En la periferia de la pa- 
red periquistica se encuentran escasas células, redondas unas, fu- 
si formes otras. 

La fibra muscular también participa, aunque en menor grado^ de 
este proceso, encontrándose las más próximas á la pared periquis- 
tica sumamente disminuidas de volumen, como comprimidas por 
el excesivo espesamiento del tejido conjuntivo vecino. El núcleo 
de estas fibras se tiñe mal con los reactivos colorantes, la fíbrilla 
muscular ha perdido su estriación normal, está granulosa y en 
algunos puntos fragmentada. Estas lesiones no se encuentran en 
todas las fibras, son muy marcadas en las más próximas ala mem- 
brana periquistica, y disminuyen de intensidad en las fibras más 
alejadas. 

Otras veces el quiste se desarrolla cerca del endocíurdio y hace 
saliencia en una de las cavidades, llegando en ciertos casos á pedicu- 
lizarse ; no es difícil, si el pedículo es delgado, que se rompa, y el 
quiste queda entonces libre y flotante en el interior del corazón. En 
el caso de Henderson (') (de Depfordl)se trataba de un quiste libre 
en el ventrículo izquierdo, del tamaño de una bola de billar, y en 
el interesante caso de Corneau (-) se encontraron dos quistes del 
tamaño de un huevo de paloma en el ventrículo izquierdo. 

El volumen del corazón puede estíir muy aumentado, debido á 
la dilatación producida por el quiste. El pericardio se adhiere al 

(') Traii!*. oj tltr patli. Sor. o/Lo/uhn, 1860. vol. IV, cit. por Bobowicz. 
(*; Obs. I de Bobowicz. 
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t.iimor, lo que explicaría por qué no se han observado rupturas 
clontro de la cavidad de esta serosa; en el caso que nosotros hemos 
referido habia adherencia completa de las dos hojas. El endocardio 
y Uis válvulas presentan á veces rugosidades y espesamientos, 

¿Cómo terminan estos quistes? Después de haber adquirido cierto 
volumen se rompen y derraman su contenido en el interior del 
coraüón, entonces los pedazos de membranas ó las hidátides son 
arrastradas por la corriente y Cormati embolias ; las que provienen 
del corazón derecho provocan ía muerte inmediata ( Davaíne), las 
que provienen del Izquierdo provocan accidentes menos graves: 
Bií!cker(') refiere un caso de embolia por hldáiide, de la arteria 
renal izquierda; Olto Oesierlen ('(el de un quiste de la pared poste- 
rior de la aurícula izquierda y embolias hidatidicus en las arterías 
fi-morales profunda y superficial del muslo derecho: esta embolia 
había producido la gangrena del miembro. Moxon ('] relata un 
caso curioso de obslrucción por un quiste hídaifdico de la gran 
vena coronaria. 

Las hidátides que se encuentran en el interior de los vasos pro- 
vienim, como hemos visto, de la ruptura de los quistes del cora- 
zón ó de la ruptura de quistes de otros órganos en los gruesos 
vasiis. Davaine refiere tres casos interesantes de quistes del hígado 
abiertos en la cava interior. observados por Piorry, Lhonneur y 
Luscka. En el célebre caso de Andral ('), linico en la ciencia, 
numerosas hidátides de diversos tamaños tueron encontradas en 
dilataciones de la vena pulmonar; esle caso autorizarla á pensar, 
dice Davaine, en el desarrollo de las hidátides en el interior de los 
vasos. Thomas ha reunido once casos de quistes de la artería pul- 
monar, pero en ocho de éstos había al mismo tiempo hidáiides en 



{') Lof. oii. 

(*> OtlSTBHI.SI<, l'>C. uil. 

i') MoxoN, Mfd. Time:' and t 
(') Anuiial. CliniíjiK méilira 
Tilomas. 



ol. I. pag. 188, cii, por Welling. 

. pag, aiJ2, Furis. 18IU, cil. por 
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el corazón derecho, lo que prueba que en la generalidad de los 
casos no se iraüi más que deeinlx)lias. 

Síntomas. — La sintornaiología de esta loailización está mal 
estudiada por no hal>er sido nunca diagnosticada durante la vida : 
así de los 130 casos referidos porWelliug, VJ han sido encontrados 
íiccidentíilmente en la autopsia, en ocho la muerte se produjo sú- 
bitamente, ysí')lo tres fueron observados. El Cíisode Corneau, refe- 
rido por Bobowicz, también fué observado durante la vida. Esuis 
producciones pueden permanecer latentes mucho tiempo y adquirir 
cierto volumen sin producir perturbaciones del lado del órgano 
central de la circulación ; en otras circunstancias el quiste se rompe 
derramando su cí>ntenido en las cavidades cardíacas, y dando lugar 
á embolias, que producen la muerte súbita ó la gangrena de los 
miembros. Algunas veces, se produce la muerte súbita en medio de la 
salud, sin que fenómeno alguno haya hecho sospechar su existen- 
cia. La enfermedad se revela al principio por trastornos respirato- 
rios que no tienen nada de especial : los enfermos tienen fatiga, 
los y expectoración serosa, á veces estriada de sangre; en otros ca- 
sos se presentiin hemoptisis á repetición. El síntoma culminante 
de los quistes del corazón es la disnea, que va acompañada de dolor 
precordial y palpitaciones, su carácter es paroxístico, y se produce 
por el menor movimiento ó cambio de posición del enfermo. Estos 
paroxismos son Uin violentos que sólo pueden compararse con la 
angina de pecho y, como dice Bobowicz, es lo que ha llamado la 
atención de todos los observadores. Asi, en la observación de Cor- 
neau el enfermo se condenaba á una inmovilidad absoluta para 
hacerlos cesar, pues el menor movimiento los provowiba; lo mismo 
se nota en las observaciones de Evans y de Budd. Los signos su- 
ministrados por el exani(»n del corazón son generalmente negati- 
vos, la percusión denota (|uc ha conservado su volumen normal ó 
que está hip(»rtrofiado. La auscultiición tampoco revela nada de 
particular, lo que se explica por ausencia de lesiones en las val- 



(JÜ1.STES lUDATÍDICOy DEL CORAZÓN Sll'J 

vulas. Budd. quu auscullaba diariamente á hu enferma, notó un 
ruido de escoñnaenlabasecon propagación ala derecha, esLa enfer- 
ma [pnia un quiste del tamaño de una naranja en el ventrículo dere- 
cho. LüDwenhardt constató en el primer tiempo en la punta un ruido 
oiilement, y Olivier sólo notó que los ruidos no tenían su timbre 
normal ; en este caso había un pequeño tumor en la cara externa 
del ventrículo izquierdo (A\'elling). El pulso no rioüc nada de par- 
ticular, es pequeño 6 irregular. 

Los enfermos sucumben generalmente en el marasmo ó mueren 
súbitamente en un acceso de disnea, como ae ha constatado en 
más ó menoR la mitad de los casos. 

El diagnóstico es muy difícil, por no decir imposible y creemos 
que nunca ha sido hecho, sin embargo en un caso en que habiendo 
quistes en otros órganos, se constate dolor precordial y disnea pa- 
loxfslica, scpuede pensar en un quiste cardíaco. Entrar en más de- 
talles y tratar de hacer el diagnóstico diferencial con la angina de 
pecho, como lo liacon algunos autores, seria entrar en un estudio 
teórico que está fuera del objeto de este trabajo. 

El pronóstico es sumamente grave. Para WelUng los quistes 
situados en las aurículas y el tabique de los ventrículos, serian más 
graves que los situados en los ventrículos. Según esle mismo autor, 
en tres observaciones las hidátides estaban muertas, lo que equi- 
vale á la curación espontánea (Meckel, Rockitansky, Peacock). 

Puede decirse que estos quistes esián fuera de los recursos dei 
arte. Únicamente en el caso, que difícilmente se presentará en la 
práctica, de un quiste de la |ijared anterior del ventrieulo y á de- 
.ttrrollo pericárdico, se podría tratar por la incisión y la sutura sin 
frenaje. 
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Habiendo tenido oportunidad de observar un ciiso de quiste hi- 
datídico del páncreas, hemos creído conveniente entrar en algunas 
consideraciones sobre esta localización. 

En el mes de octubre de 1900, se presentó en el consultorio de 
cirugía de niños del Hospital de Clínicas un joven de 14 años, fran- 
cés, y en un estado general satisfactorio. Según los padres, hace 
cinco años que reside en Buenos Aires, y desde su llegada ha vi- 
vido siempre en esta ciudad. 

Hace cinco meses notaron que el niño se ponía amarillo y que 
las orinas presentaban una coloración obscura. El color de los te- 
gumentos no ha sido siempre el mismo durante el curso de su en- 
fermedad, ha presentado varios matices, hasta llegar al verde. 

Aparte de esta pigmentación anormal nuestro enfermo no pre- 
sentó nada digno de llamar la atención, y solamente se ha quejado 
en estos últimos tiempos de dolor en el lado derecho del tórax, por 
lo cual consultó á dos facultativos, sin obtener mejoría. 

Estado actual. Niño bien desarrollado con buen panículo adi- 
poso. Lo primero que llama la atención es una coloración amari- 
llenta de la piel tirando al verde oliva, coloración que se encuen- 
tra tiimbién sobre las mucosas, siendo más marcada en ambas es- 
cleróticas. Corazón y pulmón: normales. Aparato digestivo : hay 
constipación muy tenaz desde el principio de la enfermedad; las 
materias fecales son de color arcilloso, poniéndose á veces algo más 
obscuras. Abdomen : á la inspección, ligero abovedamiento de la 
región hepática; á la palpación se percibe que el hígado está grande. 
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notándosü su borde corUintü á tres ira veces de dedo por debajodelas 
falsas costillas. Como el entermo ponía muy tensos sus itiúsculos 
abdominales, fué menester recurrir al cloroformo para efectuar d 
examen. Entonces se pudo percibir en el sitio de la vesícula biliar ua 
tumor movibleyde! tamaño de una pera; por debajo de este tumor 
so notaba otro mis grande, diluso y que era imposible limitar. A'la 
percusión, el límite superior del hígado está formado por una linea 
que parte del esternón á la altura del cuarto espacio intercostal y 
alcanza lacolumna vertebral ala altura de laséptima vértebra dorsal. 

La orina contiene gran cantidad de pigmentos biliares, no exis- 
tiendo en ella ni albúmina ni glucosa. Con estos dalos y sin haber 
podido formular un diagnóstico preciso nos decidimos á intervenir. 

Practicamos una incisión sobre el borde externo del recto del 
abdomen del lado derecho, de ocho centímetros de extensión á par- 
tir del reborde costal. Encontramos la vesícula biliar muy dilata- 
da, y después de examinar e! higado que presentaba una conges- 
tión intensa, abrimos la vesícula creyendo que se tratara de li- 
tiasis. Salió una buena cantidad de líquido color café, pegajoio. 
espeso, con arenilla en suspensión y pequeños cillculos, pero el 
eoledoco estaba permeable; se suturó la pared de la vesícula y des- 
pués se agrandó la incisión abdominal hacia abajo, para poder 
examinar el otro tumor que se encontraba profundamente situado. 

En efecto, pudimos comprobar que se trataba de un tumor reni- 
tente situado en la parte inferior de la cabeza del páncreas ; csH' 
órgano con su tejido característico esiaba distendido sobre el tu- 
mor. Una punción dio salida á liquido claro, se incinde el quiste! 
y se extrae una membrana madre, hecho lo cual se -sutura la bolsa 
abandonándola en la cavidad abdominal. 

Las consecuencias operatorias no fueron del iodo favorables, al 
día siguiente de la operación 3a temperatura subió á 40°, el pulso 
era frecuente 130 por minuto, el vientre estaba tirapanizado y el 
enfermo sufría náuseas y vómitos. En este mismo estado siguió 
por tres días. hasLi que en la parle inferior de la herida se formó 
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iitia fístula por la cual salió un lí<¡uido puriforme. La tempcratutl 
desde eatoiioes empezó á decHuar, las luaLerías Cecales se colore 
ron, las orinas tomaron su color normal y á los diez dia^í la icte 
cía comanzó á desaparecer. 

Como se ve por esla historia, se trataba del sindroma de la icle- 
ria crónica, era menester averiguar la causa. Por de pronto en nues- 
tro enfermóse podía eliminar laicteria catarral simple y aun la forma 
prolongada, dada la duración de la enfermedad. Por otra parte, era 
fácil eliminar también la existencia de un tumor maligno de la ca- 
beza del páncreas, de las vías biliares ó de la ampolla de Valer, 
punsto que el estado general del enfermo era bastante salisfactorio 
y su apetito estaba conservado. Otro tanto podíamos decir de gan- 
glios tuberculosos <iue comprimieran el colédoco. 

una hipótesis más halagadora era la obstrucción del colédoco por 
cálculos, sin embargo, además de ser muy raros en los niños, falta- 
ban en nuestro enfermo las crisis dolorosas clásicas propias de esta 
afección, y, por otra parte, el estado de la vesícula podía habernos 
hecho eliminar la ¡dea de coleÜiiasis, pues sabemos la importancia 
que el proíesor Terrier da al tamaño de la vesícula, que su en- 
cuentra, por regla general, pequeña en los cálculos y distendida «a 
los tumores de la cabeza del páncreas. Existiendo entre nosotros 
con gran frecuencia los quistes hidatídicos del hígado, era lógico 
pensar que se tratara de un quiste de este órgano comprimiendo el 
colédoco, y fuimos á l:i operación con la idea de encontrarnos con 
una producción de esia naturaleza ó con una coieliiiasis. 

Fué, pues, muy grande nuestra sorpresa cuando pudimos cons- 
tatar que se trataba de un quiste hidaiidico del páncreas <\ae com- 
primía el colédoco: se conñrmaba así la opinión de Kórte de que 
el diagnóstico de los quistes hidatídicos del páncreas nunca si.- ha 
hecho antes de la oper¿ición. 



I. os quistes del páncreas pueden ser de di 
niorrágicos. glandulares ú hidatídicos. Los primeros 
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siempre á un traumatismo, pudieiido presentarse espoiiuineanieiiie. 
Los segundos aparecen después de obstrucciones del canal pan- 
creático (cálculos, cáncer, cirrosisóestadocaiarral simple). Virohow 
los ha designado con el nombrepinloresco de ránulas pancreáticns. 
En otros casos es posiblucncouLrar epiteliomas qulslicos alveolares 
cuyo contenido es casi siempre sanguinolento. En cuanto á los 
«luisles hidalidicos de este órgano podemos decir que son una ra- 
reza patológica, pues sólo se encuentran seis casos en la literatura 
médica. Chambón (de Moniaux), según Becourt ('), encontró un 
quiste hidatidico del páncreas en una mujer muerta de una fiebre 
lenta; Masseron ('), en su tesis, ciui un caso de Hunter y otro de 
Turner ; Meissner liahía observado otro caso semejanu?, Boeckel {") 
habrja encontrado otro en la primera observacióji de Engel citado 
por Kühnast. Kórte (') cita una observación debida á BrJggs que 
nonos parece muy concluyeme, puesto que el mismo autor dice: 
<( que se trataba do un sarcoma de células fusiformes que con evi- 
dencia provenía de un suco preexistente de quiste hidatidico. En 
el liquido que se siicó por punción antes de la intervención el doc- 
tor James encontró ganchos». Bobrow (") refiere la siguiente ob- 
I servación : un hombre de 27 aüos, dos meses después de un trau- 
matismo de biciclela, tuvo náuseas, presión en el epigastrio ; otras 
manifestaciones dispépticas, sois meses después ictericia que resistió 
á todas las medicaciones. En la clínica se observó : un tumor de la 
vesícula, dureza del hígado, pigmentos biliares en la orina ;dt' 
donde se dedujo que habia un obstáculo mecánico. Ss incinde cre- 
yendo encontrar un tumor de la vesícula, y otro del tamaño de un 
puño más hacia la línea media; la vesícula estaba llena de líquido, 
el colédoco distendido, y existía además un tumor fluctuanie de la 
cabeza del páncreas; la punción dió un líquido claro, iransparenle. 

Cj ThésedeStraisbourg. 1830, eiíacio por Bcuokol. 

(•) MABSEnoH, tbüie de París. 

{') BcECKKL, Des k¡/Bte» pancrfatUjueg. París. 1891. 

O KórtTR. Deutsche Cbirut-jk: Lief. Í3*. 1898. 

(>) Botiiiow, Af-hit. lúr Idin. Clür.. volumen LV[, página 810. 
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en el cual se encontró ácido succinico, había en el páncreas una 
vesícula de equinococos, se cerró la bolsa y se abandonó en la cavi- 
dad abdominal. Al cuarto dia, secreción amarillenta en el ángulo 
inferior de la herida, drenaje; eliminación de jugo pancreático que 
desapareció una semana después. 

Como se ve, la mayoría de estas observaciones carecen de valor 
científico, y nuestro caso, así como el de Bobrow, serian de los po- 
cos debidamente comprobados. 

Siendo una localización tan rara, poco ó nada dicen los autores 
acerca de los síntomas de los quistes hidatídicos del páncreas. Lo 
más que podemos hacer es recordar algunos caracteres de los tumo- 
res de este órgano. Estos pueden desarrollarse en el espacio com- 
prendido desde el apéndice xifoides hasta la región umbilical, son 
casi siempre medianos ó se desarrollan á la izquierda de la linea 
media, rara vez á la derecha, formando un abovedaraiento liso y 
poco movible; pueden presentar movimientos isócronos con la n^s- 
piración ó bien con las pulsaciones de la aorta. La percusión da un 
sonido mate con una zona timpánica alrededor. Los quistes van 
casi siempre acompañados de síntomas gástricos (cardialgías, náu- 
seas y vómitos). 

En cuanto al tratamiento, damos la preferencia á la marsupiali- 
zación y el drenaje, por la vía transperitoneal; es esta vía la que 
prefiere el profesor Cecherelli en su comunicación al XIII** Congre- 
so internacional de medicina de París; Kórte dice que permite un 
examen prolijo de la glándula. Se ha propuesto también la vía 
lumbar, que Korte aceptii para los abcesos del páncreas y la vía 
transpleural. 

Para terminar, haremos notar una vez más el inconveniente que 
presenta el método de la sutura sin drenaje en el tratamiento de los 
qu(f<íes liidaiidicoü ahdorni na/es. Nuestro enfermo tuvo 40^ después 
de la operación, y la temperatura se mantuvo elevada hasta la 
abertura espontánea del quiste. 
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QUISTES HIDATÍDICOS DEL HÍGADO 



1. 1. 34 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : provincia 

de Corrientes. Quiste Uidatidico del hígado. Ingresa el 14 de noviem- 
bre de 1884. Ruptura del quiste en el pulmóu, muere por esta compli- 
cación el 22 de noviembre. No se practica autopsia. (Hospital de 
Clínicas, 1881). 

2. 2. 35 años, sexo masculino, español, peón de saladero. Procedencia : 

Gualeguaychú (provincia de Entre Ríos). Quiste hidatidico supurado 
del hígado. La enfermedad datado un mes, según el paciente. Ingres» 
el 8 de octubre de 1885 y es operado el 19 del mismo mes. Punción 
con un trocar grueso, que dio salida á 3500 gramos de líquido, lavaje 
de la cavidad con una solución antiséptica, drenaje con un tubo de 
caucho. El 20 de noviembre sale curado. (Hospital de Clínicas, 18tí5). 

3. 3. .35 años, sexo masculino, italiano, carrero. Procedencia : Mercedes 

(provincia de Buenos Aires). Quistes hidatídicos del hígado. Ingresa 
al hospital el 27 de abril de 1886 y muere el 28 de agosto. La autopsia 
reveló el diagnóstico. (Hospital de Clínicas, 1886). 

4. 4. 12 años, sexo masculino, italiano, zapatero. Procedencia : Buenos 

Aires. Quisto hidatidico del lóbulo izquierdo del hígado. Ingresa el 
14 de marzo de 1887 y muere el 23. (Hospital de Clínicas, 1887). 

5. r>. 16 años, sexo masculino, argentino, cocinero. Procedencia : Lomas 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Trata- 
miento: punción y drenaje. Alrededor del quiste hay un foco puru- 
lento, databa el padecimiento de tres años. Ingresa el 13 de junio de 
1887, se opera el 17 del mismo mes y sale curado el 25. (Hospital de 
Clínicas, 1887). 
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6. 6. 22 anos, sexo masculino, francés, talabartero. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatidiro del hifjado. Ingresa el 9 de septiembre de 
1887. En su casa fué punzado dos veces. Muere el U de septiembre de 
septicemia consecutiva á las punciones. (Hospital de Clínica^, 1887). 

7. 7. 23 años, sexo masculino, argentino, tipógrafo. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatidiro dH lóbulo derecho del higado. Traiamiento : 
punción. Ingresó el 8 de octubre de 1887. El padecimiento databa de 
un año. Primera punción el 25 de noviembre, se sacaron 1170 gramos 
de líquido ; segunda punción el 7 de diciembre que dio 1655 gramos. 
Sale curado el 26 de febrero de 1888. (Hospital de Clínicas, 1888;. 

S. 8. 58 años, sexo masculino, francés, carpintero. Procedencia : Las F'lo- 
res (provincia de Buenos Aires). Quiste hidat id ico del hiyado. Trata- 
miento : punción. Ingresa el 28 de diciembre de 1887 y sale curado 
el 3 de marzo de 1888. (Hospital de Clínicas, 1888). 

9. 9. 35 años, sexo masculino, italiano, agricultor. Procedencia : Las Flores 
(provincia de Buenos .Vires). Quiste hidatidico del higatío. Trata- 
miento : punción. Curación. Ingresa el 28 de diciembre de 1887 y salr 
el 3 de marzo de 1888. (Hospital de Clínicas, 1888). 

10.10.11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : «Jeneral Alvear 
(provincia de Buenos Aires). QuUte hidatidiro del hiyado. Trata- 
miento : punción simple con trocar de gran calibre. Ingresa el 13 de 
diciembre do 1888. Se punza el 23, sale sin reproducción do líquido 
el 28 de enero do 1889. (Hospital de Clínicas, 188S). 

11.11.19 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: General Paz (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro supurado del hiyado. Trata- 
miento : laparotomía. Ingresad 1» de septiembre de 1888 y sale cu- 
rada el 5 de septiembre de 1889. (Hospital de Clínicas, 1889). 

12. 12. 47 años, sexo masculino, italiano, comerciante. Procedencia : Bragado 
(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del lóbulo izquimlo* 
del hiyado. Tratamiento : punción y aspiración. Ingresa el !• de di- 
ciembre do 1889 y sale el 7 del mismo mes. (Hospital de Clínicas, 
1889). 

13.13.32 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia: Buenos 
,-\ires. Quistr hidatidiro drl hiyado. Tratamiento : punción, ingresa el 
2 de diciembre de 1889 y sale curado el 1« de enero de 1890. (Hospital 

de Clínicas, 1889). 

14. 14. 22 años, sexo masculino, argentino, trabajador de campo. Procedencia 
Bolívar (provincia de Buenos .\ires). Quistr hidatidico del hiyfuht. 
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Tratamiento: punción y aspiración. Ingresa el 22 de diciembre do 
1889 y sale curado el 11 de enero de 1890. (Hospital de Clínicas, 
1890). 

15. 15. 30 años, sexo femenino, española. Quiste hUlatidiro dd tugado. 
Tratamiento : punción. Ingresa el 31 de julio de 1889 y sale mejo- 
rada el 8 de febrero de 1890. (Hospital de Clínicas, 1890). 

16.16.41 años, sexo masculino, español, cocinero. Procedencia : Buenos 
Aires. Quiste hiiiatidiro supurado del hígado. Tratamiento : pun- 
ción ó inyección do sublimado. Ingresa el 10 de diciembre de 1889 y 
sale curado el 18 de febrero de 1890. (Hospital de Clínicas, 1890). 

17. 17. 20 años, sexo masculino, español, jornalero. Quiste hidatídico del hí- 
gado. No se interviene. Sale en el mismo estado. (Hospital de Clíni- 
cas, 1890). 

18. 18. 18 años, sexo masculino, argentino, telegraíista. Procedencia : Bue- 
nos Aires. Quiste hidatídico del hígado. Ingresa el 31 de diciembre. 
Sale curado. (Hospital de Clínicas. 1890). 

19. 19. 28 años, sexo masculino, argentino, agricultor. Procedencia: Baradero 
(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídiro dd hígado y tuber- 
culosis pulmonar. Tratamiento : punción, incisión transpleural. In- 
gresa el 8 de enero de 1891, se punza y sale mejorado el 1» de abril, 
vuelve á ingresar el 10 de mayo con el quiste supurado y abierto en 
el pulmón. Incisión transpleural. Sale curado el 9 de noviembre. 
(Hospital de Clínicas, 1891). 

20. 20. 15 años, sexo ma.sculino, argentino, peón de campo. Procedencia: 
F*ilar (provincia de Buenos .Aires). Qui.<tr hidafídirodfl hígado. Tra- 
tamiento : punción é incisión. Ingresa el 8 de diciembre de 1890 y 
sale curado el 6 de abril de 1891. (Hospital de Clínicas, 1891). 

21.21.35 años, sexo femenino, italiana. Procedencia : Buenos Aires. Quiste 
hidatídico del hígado. Tratamiento : Punción. Ingresa el 13 de abril 
de 1891 y sale regular? el 18. (Hospital de Clínicas, 1891). 

22. 22.48 años, sexo masculino, italiano, comerciante. Procedencia: Mercedes 

(provincia de Buenos Aires). Qui.^^te hidatídim del hígado. Trata- 
miento : laparotomía, sutura del saco ala pared, incisión (niarsupia- 
li/.ación). Ingresa el 17 de enero, sale curado el 19 de abril. (Hospita 
de Clínicas, 1891). 

23. 23. 28 años, sexo masculino, francés, jornalero. Proc(Mlencia ; Guamin 

í'provincia de Buenos .\ires). Qui.^te hidatidieo t/el hígado. Tratamien 
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lo: Puución. Ingresa el 2 de mayo de 1891, la afección data de un 
año, sale el 20 muy mejorado. (Hospital de Clínicas, 1891). 

24.24.11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: San Fernaudo 
(provincia de Buenos Aires). Quiste hiilatidico dvl higcLdOj lóbulo ts- 
quwrdo. Tratamiento : punción y aspiración. Ingresa el 22 de junio de 
1891 y sale curado el 12 de julio. (Hospital de Clínicas, 1891). 

25.25. 47 años, sexo masculino, francés, empleado. Procedencia: Las Flo- 
res (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatíiliro del hígado. Tra- 
tamiento : punción, laparotomía (incisión y drenaje). Ingresa el 1* <le 
julio de 1891, es punzado y sale el 11, ingresa de nuevo el 16 de oc- 
tubre con el quiste supurado, se hace la marsupialización y salo 
curado el 4 de diciembre. (Hospital de Clínicas. 1891). 

26. 26. 34 años, sexo masculino, argentino, empleado. Procedencia: 1^ Plata 
(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídivo del hígado. Trata- 
miento : punción, incisión y extracción de la vesícula madre, sutura 
del hígado á la pared, drenaje. Ingresa el I"" de julio de 1891, es pun- 
sado y sale el 29, ingresa de nuevo á los pocos meses con reproduc- 
ci()n. En la operación se extrae la bolsa con líquido transparente y 
vesículas hijas. Curación. (Hospital de Clínicas, 1891). 

27. 27. 84 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Campana 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidicn del hígado, nefritis 
crónica, insuficiencia valvular, miocarditis. Ingresa el 28 do febrero 
de 1891 y muero el T de agosto. .Se practicó la autopsia. (Hospital do 
Clínicas, 1891). 

28. 28. 39 años, sexo masculino, italiano, zapatero. Procedencia: Campana 

(provincia de Buenos .Aires), (fuiste hidatidiro del hígado. Tratamien- 
to : punción y aspiración. Ingresa el 2 de septiembrede 1891, sale el 21 
en vías de curación. (Hospital de Clínicas. 1891). 

29. 29. 24 años, sexu femenino, argentina. Procedencia: Mar del Plata (pro- 
vincia de Buenos Air(»s). (fuiste hidatidiro pedirulado del higudu. 
Tratamiento: laparotomía, extirpación. Ingresa el 22 de agosto de 1891, 
Nale curada el 21 de septiembre. (Hospital de Clínicas, 1891). 

30. 30. 33 años, sexo masculino, francos, comisión ista. Procedencia : Córdoba. 

Qnistt' hidatidiro del hígado // tuhrrridosis /tultnonar. Ingresa el 22 
de septiembre de 1891 y muero el 31 de octubre. (Hospital de Clínicas- 
1891;. 

31. 31. 44 años, sexo masculino, italiano, jornalen^. Procedencia : Pilar (pro 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico (h'l hígado abierto en f 
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puttnú/t, artcrioescUtrosis. Trataiuiento médico. Jugresa el 7 de mayo 
<le 1891 y sale el 31 de octubre. (Hospital de Clínicas, 1891). 

32. 32. 19 anos, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proceden- 

cia : Buenos Aires. Quieto hidatidico del hifjndo. Tratamiento : pun- 
ción. Ingresa el 29 de octubre y sale curada el 15 de diciembre. (Ho.s- 
pilal de Clínicas, 1891). 

33. 33. 8 anos, sexo masculino, argentino. Quisto hUlaíidiro del íiújado. Tra- 

tamiento : punción y aspiración. (Hospital de Clínicas, 1892). 

34. 34. 18 años, sexo masculino, español, presbítero. Quistr hidatidico 8upu~ 

rado del ¡df/ndo. Ingresa el 27 de diciembre 1891 y muere el 26 de enero 
1892. (Hospital do Clínicas, 1892). 

35.35.23 años, sexo masculino, argentino, carpintero. Quiste hidatuUro del 
hiffadit. Sale sin operarse. (Hospital de Clínicas, 1892). 

36. 30. 32 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia: Quilmes 
(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro del hif/ado. Ingresa el 
2 de marzo, sale el 20. CHospital de Clínicas. 1892). 

37. 37. 43 años, sexo masculino, argentino, trabajador de campo. Procedencia : 
Rauch (provincia de Buenos Aires). Quisto hidatidiro del hiyado. In- 
gresa el 5 de febrero y sale el 1* de marzo. (Hospital de Clínicas, 
1892). 

38.38.21 años, sexo masculino, italiano, herrero. Procedencia : Buenos Ai- 
res. Quiste hidatidiro df'l //¿/;ar/o. Tratamiento : punción y aspiración. 
Ingresa el s de marzo y sale curado el 17. (Hospital de Clínicas, 1892 ). 

39. 39. 43 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Tandil 
(provincia de Buenos .Aires). Quiste hidatidiro supurado del hígado^ 
fiebre hértica. Ingresa el 21 do marzo y muere e'. 21 de abril. Se prac- 
ticó la autopsia. (Hospital de Clínicas, 1892). 

40. 40. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. Quiste 
hidatidiro del hígado. Tratamiento : punción y aspiración. Ingresa el 
23 de abril 1891 y sale el 5 de mayo. Vuelve el 28 de marzo de 1892 
con reproducción del líquido, nueva aspiración, sale el O de junio. 
(Hospital de Clínicas, 1892). 

41.41. 18 años, sexo masculino, argentino, telegrafista. Procedencia : Buenos 
Aires. Quiste hidatidiro del hígado. Tratamiento : laparotomía, inci- 
sión y drenaje. Ingresa el 7 de abril y sale curado el 22 de junio. (Hos- 
pital de Clínicas, 1892). 
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42. 42. 32 años, sexo masculino, irlandés, cuidador de ovejas. Procedencia ; 

Pila (provincia de Buenos Aires). Quiste /udatUffco siijiurado del lU- 
(jmlo. Tratamiento: laparotomia, incisión y drenaje. La enfermedad 
data de enero de 1892. En el público fué punzado dos veces. Ingresa 
el 1" de agosto y sale el !• de octubre. (Hospital de Clínicas, 1892). 

43. 43. 43 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .\ires. Quiste hidaíidiro del hígado. Tratamiento: 
incisión. Ingresa el 14 de junio y sale curada el 26 de julio. (Hos- 
pital de Clínicas, 1892). 

44. 44. 22 año.^, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Quistr 

kidatidu'o drl .'ligado. Tratamiento: e¿ctirpari6n t Ingresa el 27 de 
febrero y sale curada el 12 de julio. (Hospital de Clínicas, 1892). 

45. 45. 25 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : llosario (provincia de Santa Fe). Quiste hidatidico del /liga- 
do. Tratamiento: aspiración. Ixi enfermedad data de 10 meses. In- 
gresa el 27 de julio. Por la aspiración se sacan dos litros de liquido 
transparente; urticaria generalizada con reacción febril después de 
esta intervención. (Hospital de Clínicas, 1892), 

46. 4G. 23 años, sexo masculino, inglés, cuidador de ovejas. Procedencia : 

San .Vndrés de Giles (provincia de Buenos Aires). Quisto /lidaíidiro 
del hígado. Tratamiento: punción y aspiración. Haceun año que em- 
pezó á sufrir de dolores en el vientre y vómitos; se sacaron 900 gra- 
mos de liíjuido. (Hospital de Clínicas, 1892). 

47. 47. 34 años, sexo masculino, inglés, pastor. Procedencia: Exaltación de 

la Cruz (provincia de Buenos Aires). Quistr hidatidico drl hígado. 
Tratamiento : punción aspiradora. Ingresa el 1* de septiembre y salt» 
curado el 20. Se sacaron dos litros de líquido transparente. (Hospital 
de Clínicas, 1892). 

48. 48. 13 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Monte (provincia de 

Buenos Aires). Quiste hidatidico dol hígado. Tratamiento : punción 
aspiradora. Ingresa el 6 de octubre y es punzada el 7. Urticaria escar- 
latinifornie después de la punci»')n. Sale curada. (Hospitalde Clínicas. 
1892). 

49. 49. 8 años, .sexo masculino, argentino. Procedencia : San Vicente (pro- 

vincia de Buenos Wvns). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento, 
punción, aspiración é inyección de bicloruro. Curación. Ingresa el 2 
<le enero y salo el 21 d(;l mismo mes. (Hospital de Clínicas. 1893). 

50. .M). 2."> años, soxo femenino, argentina. Quiste hidatidico del hígado. 
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de Buenos Aires). Quiete liidatUUco del lUyado, Tratamiento : pun- 
ción y aspiración. Curación» Ingresa el 12 de marzo y salo el 15 del mis- 
mo mes. (Hospital de Clínicas, 1894). 

70 70. 14 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Quiste /tidatíHico dol 
hígado. Tratamiento : punción y aspiración. Curación. Ingresa ol 17 do 
febrero y sale el 19 de marzo. (Hospital del Clínicas, 1894). 

71. 71. 14 años, sexo femenino, argentina. Quiste ¡u'datidico del /il(jndn. 

Tratamiento: Punción, aspiración é inyección de sublimado. Curación. 
Ingresa el 13 de marzo y salo el 9 de abril. (Hospital do Clínicas, 1894). 

72. 72. 25 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico drl hígado. 

í.'a/a sape/vor. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. 
Ingresa el 5 de junio. (Hospital de Clínicas, 1894). 

73. 73. 8 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : punción ó inyección 
de bicloruro. Curación. Ingresa el 27 de junio y sale el 1" de agosto. 
(Hospital de Clínicas, 1894). 

74. 74. 35 años, sexo masculino, jornalero. Procedencia: Brandzen (pro- 

vincii de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurarlo del hígado. 
Tratamiento : marsupializacíón y drenaje. Curación. Ingresa el 'M do 
julio y sale el 17 de septiembre. (Hospital de Clínicas, 1894). 

75.75. 30 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: I^ Madrid (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quisto hidatidico del lóhulo isquicrdit 
fiel hígado. Tratamiento: marsupializacíón y drenaje. Curación. In- 
gresa el 7 de febrero. Sufría de dolores en el hipocondrio izquierdo y 
tenía el vientre abultado en la región superior izquierda por un tu- 
mor mate, liso, renitente é inmóvil^ que porsu parte superior se con- 
tinuaba con el hígado y por la inferior llegaba hasta cinco dedos pt>r 
debajo del ombligo. El 12 de febrero se practica una incisión de 8 centí- 
metros en la línea media, se encuentra un quiste hidatidico del lóbu- 
lo izquierdo del hígado, se marsupializa. Sale el 11 do octubre. (Hos- 
pital de Clínicas, 1894). 

76. 76. 19 años, sexo masculino, argentino, foguista. Pro<;fdencia : Entre 

Ríos. QuinV- hidfitüHco supurado del hígado. Tratamiento : marsu- 
pialización y drenaje, (duración. Ingresa el 13 de septiembre y sahí el 
8 de noviembre. (Hospital de Clínicas, IH94). 

77. 77. 41 años, sexo masculino, argentino, empleado. Procedencia : Bue- 

nos Aires. (Jufi*(f^f* ¡lidatidiroK rntiltiphjH drl hifjado (Uthulo d(>ro- 
r//o ". Traianiienlo : niarsupialización y drenage por la vía trans- 
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Aires. Quiste hUlatidico del ¡Ugado. Tratamiento : punción y a^^pira- 
oión. Curación Ingresa el 21 de agosto y sale el 25 del mismo mes. 
(Hospital de Clínicas. 1893). 

61. <)1. 6 años, se.\o masculino» argentino. Procedencia : General Suárez 

^provincia de Buenos Aires). Quistes hidatidicos múltiplos dol Ai- 
'/ado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 
15 de mayo y sale el 21 de septiembre. (Hospital de Clioicas, 1893). 

62. 62. 51 años, sexo masculino, francés, jornalero. Procedencia: I^s Flo- 

res (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tra- 
tamiento : punción y aspiración. Curación, Itagresa el 27 de oclubre. 
Se sacaron tres litros de líquido. Sale el 5 de noviembre. (Hospital de 
Clínicas, 1893). 

63. O:^ 33 años, sexo masculino, español, comerciante. Procedencia : lial- 

carce (provincia de Buenos Aires). Quiste hi4atidico del hígado. 
Tratamiento: punción y aspiración. Curación, Ingresa el 8 de no- 
viembre y sale el 21 del mismo mes. (Hospital de Clínicas, 1893). 

64. 01 42 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Quil- 

nies (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hifjado. 
Tratamiento: punción y aspiración. Curación, Ingresa el 14 de di- 
ciembre y sale el 27 del mismo mes. (Hospital de Clínicas, 1893). 

65. ().'). s años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico del higadn. Tra- 

tamiento: punción y aspiración. Curación. Ingresa el 23 de diciembre 
y sale el 30 del mismo mes. (Hospital de Clínicas, 1893). 

66. n<;. ;{9 años, sexo masculino, italiano, zapatero. Procedencia : Huomis 

.\ires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento: punción y aspira- 
ción. Curación. Ingresa el 26 de enero y sale el 9 de febrero. (Hospi- 
tal de Clínicas. 1894). 

67. (i7. 42 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : General 

Paz (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatülico del hígado. Tra- 
tamiento : marsupialización y drenaje. Curación, Ingresa el 11 de di- 
ciembre de 1893 y sale en marzo 2 de 1894. (Hospital de Clínicas, 
1894> . 

68. <)S. 35 años, sexo masculino, inglés, jornalero. Procedencia : Salto 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del híga- 
do. No está mencionado el tratamiento. Muerte. Ingresa el 8 de mar- 
zo y muere el 9 del mismo mes. (Hospital de Clínicas, 1894). 

69. íi'j. 31 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Lobos (proincia 
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de Buenos Aires). Quisto hidatidico del hígado. Tratamiento : pun- 
ción y aspiración. Curación. Ingresa el 12 de marzo y sale el 15 del mis- 
rao mes. (Hospital de Clínicas, 1894). 

70 7o. Maños, sexo masculino, italiano, jornalero. Chiste liidatidico del 
hígado. Tratamiento : punción y aspiración. Curación. Ingresa el 17 de 
febrero y sale el 19 de marzo. (Hospital del Clínicas, 1894). 

71.71. 14 años, sexo femenino, argentina. QiiisU' hidatidiro del hígadn. 
Tratamiento: Punción, aspiración é inyección de sublimado. Curación. 
Ingresa el 13 de marzo y sale el 9 de abril. (Hospital de Clínicas, 1891). 

72. 72. 25 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatídico (hd higad<,. 

r*íi/-a sif/jc/vor. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. 
Ingresa el 5 de junio. (Hospital de Clínicas, 1894). 

73. 73. 8 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Buenos Aires. 

Quinte hidatidico del hígado. Tratamiento : punción é inyección 
de bicloruro. Curación, Ingresa el 27 de junio y sale el 1" de agosto. 
(Hospital de Clínicas, 1894). 

74. 71. 35 años, sexo masculino, jornalero. Procedencia: Brandzen (pro- 

vincii de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 31 de 
julio y sale el 17 de septiembre. (Hospital de Clínicas, 1894). 

75.75. 30 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: La Madrid (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quista hidatidico del lóbulo iztjuicrdn 
d ni hígado. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. In- 
gresa el 7 de febrero. Sufría de dolores en el hipocondrio izquierdo y 
tenía el vientre abultado en la región superior izquierda por un tu- 
mor mate, liso, renitente é inmóvil^ que por su parte superior se con- 
tinuaba con el hígado y por la inferior llegaba hasta cinco dedos \u>v 
debajo del ombligo. El 12 de febrero se practica una incisión de 8 centí- 
metros en la línea media, se encuentra un quiste hidatidico del lóbu- 
lo izquierdo del hígado, se marsupializa. Sale el 11 do octubre. (Ilo.»^- 
pítal de Clínicas, 1894). 

76. 76. 19 años, sexo masculino, argentino, fogni.sta. Procedencia: Entre 

Ríos. Qui.^tc hidatUtico su/turado del hígada. Tratamiento : nüirsu- 
pialización y drenaje. Curación. Ingresa el 13 de septiembre y sale ol 
H de noviembre. (Hospital de Clínicas, 1891). 

77. 77. 11 años, sexo masculino, argentino, empleado. Procedencia : Bue- 

nos Aires. Quif^tes hidafídicos múltiple.^ del /tíf/adn (lóbulo dcrr- 
rhoj. Tratamiento : marsupialización y drenage por la vía irans- 
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pleural. Mejorado. Ingresa el 12 de noviembre y sale el 6 de diciem- 
bre. (Hospital de Clínicas, 1894). 

78. 78. 34 anos, sexo femenino, italiana. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste huiatUlico ffel /tigath, cara inferior. Tratamiento: marsu- 
■ pializacion y drenaje. Curación, Ingresa el 15 de noviembre y sale el 
16 de diciembre en vías de curación. (Hospital de Clínicas, 1894). 

79. 7y. 3 años, sexo ma.sculino, argentino, l^rocedencia : Monte Cprovincia 

de Buenos .\ires). Quit<tc hidatOUco del hígado^ lóbulo derecho, 
rara concexa. Tratamiento : extracción de la membrana madre y 
:sutura sin drenaje. Curación per primant. Databa de un año, tama- 
ño de huevo de avestruz, era un quiste unilocular, líquido claro, fénil, 
>in vesículas. Mayo 21. (Hospital de Clínicas, 1895). 

80. 8(.>. Taños, sexo femenino, argentina. Procedencia: Monte (provincia 

(le Buenos .^ires). Quiste hidatidico supurado del /ligado, lóbulo d»:- 
ndio, rara conre.ra. Tratamiento : raarsupialización y drenaje. Ca- 
rución. Quiste sin vesículas, con scoliccs. (Hospital de Clínicas, 1895). 

81. 81. 23 años, sexo masculino, argentino, carpintero. Procedencia : Rosa- 

rio. Quiste hidatidirn supwado de la cara superior dfl hígado . Tra- 
tamiento : marsupialización y drenaje. Curación. En el mes de marzo 
(lo 1895 sintió dolor en el hipocondrio derecho y al mi.smo tiempo tuvo 
vómitos y epixtasis. Ingresa al hospital el 23 de mayo del mismo año. 
Estado general regular, ligero tinte ictíírico de la piel, aumento de la 
matitez hepática, abovedimiento y dolor á la presión en el hipocondrio 
derecho. I^i punción da un líquido purulento. El !• de junio del 95. 
laparotomía lat«iral derecha, incisión del quiste que da salida a una 
gran cantidad de pus y vesículas; en los días siguientes á la operaci('»n, 
bilirragia abundante. (Hospital de Clínicas, 1895). 

82. S2 39 años, sexo masculino, irlandiis, peón de campo. Procedencia: 

|)rovincia de Buenos .Vires. Quistr hidatüJico del hígado, lóbulo de- 
r'-rho, cara su/nriof .Trd\Sim\en\o : Punción ó inyección de bicloruro. 
Mejorado. Hace 5 meses que el enfermo notó un abultamiento en el 
hipocondrio derecho y ligeras molestias en esa región. El hígado está 
muy aumentado de volumen, su límite inferior se encuentra cerca del 
ombligo, y o\ supcírior está al nivel del cuarto espacio intercostal. Se 
practica una punción en el sexto espacio intercostal derecho, aspiración 
<■ inyección de sublimado. (Hospital de Clínicas, 1895). 

83. s3. 39 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia : 9 de Julio 

(l»rovincia de Buenos Aires). Quista hidatidico dfl hígado, lóbulo di-- 
r>'cho, rara superior. Tratamiento : marsupialización y drenaje por 
la vía transplcural. Curarión. L'n año antes de ingresar al hospital sintió 
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dolor persistente al nivel de las falsas costillas del lado derecho, al 
mismo tiempo notó uq abultamiento en esa región. Fué operado el 
!• de marzo y sale el 17 de junio. (Hospital de Clínicas, 1895). 

84. 32 anos, sexo masculino, italiano, carpintero. Procedencia : Buenos 
.Vires. QuiHt* ItiilatUlico dol hU^adOy lóbulo derorho^ rara inferior. Tra- 
tamiento: punción. Curación. Ingresa el 22 de octubre con un tumor en 
el hipocondrio derecho del tamaño de una cabeza de niño. Se practi- 
ca una punción y sale liquido claro, después de esta pequeña inter- 
vención el tumor desaparece. El enfermo sale el 2 de noviembre. 
(Hospital de Clínicas, 1895;. 

85. 39 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia : Buenos 
.\ires. QuiMe hidatidico supurado del hulado. Tratamiento : marsu- 
pialización y drenaje por la vía transpleural. Muerte. Ingresa el 25 de 
septiembre de 189-4 y muere el 10 de febrero 95. (Hospital de Clínicas. 
1895). 

ÍÍ6. 29 años, sexo masculino, uruguayo, jornalero. Procedencia . Colo- 
nia (República del Uruguay). Quiste JiidaTidico del ¡ií(fado. Marsupia- 
lización y drenaje por la vía transpleural. Curación. Ingresa el 19 de 
octubre de 1894 y sale ol 1» marzo de 1895. (Hospital de Clínicas, 1895). 

87. 28 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Buenos 
•Vires. Quiste hidaíiflintdcl hujado, cura inferior. Tratamiento ; pun- 
ción, aspiración é inyección de sublimado. Curación. Ingresa el 20 de 
mar/o y sale el 3 de abril. (Hospital de Clínicas, 1895). 

88. 18 años, sexo femenino, argentina, institutriz, Procc^doncia : Colón 
(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del /tif/ado, lóbulo 
izquierdo. Tratamiento : punción, aspirac¡<')n é inyeccicin de biclorur»), 
más larde marsupializaciiin y drenaje. Curación. Haco pn'iximamenií^ 
dos años que notó un bulto en el hipocondrio izquierdo, el cual au- 
mentó lentamente sin molestar mucho á la enferma, ha enflaciuecidn 
y perdido el apetito. .V la palpación se nota un tumor li>o y reniteni(í 
en el epigastrio, mate y que sigue los movimientos respiratorios, por 
delante del tumor parece (jue hay nn asa intestinal. Una punción da 
líquido claro, se saca líquido y se inyecta bicloruro. Ingresa c\ 16 de 
marzo y sale mejorada el 23 del mismo mes. EsUi enfernia \uelve el 
5 de abril con reproduc<'ión. Se hace la marsu|)ialización y sale cura- 
da el 25 de julio. (Hospital de Clínicas, 1895). 

89. 2t< años, sexo masculino, español, zapatero. Procedencia: Buenos 
.\ires. Quiste fíidatidico del liiffado. Tratamiento: punciíMi y aspira- 
ción. Curación. Hace G meses que notó abultado el hipocondrio de- 
recho, sintiendo ddores al mismo nivel, ha tenido urticaria. .VI exa- 
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men so nota un tumor voluminoso en el hipocondrio derecho, mate, 
indolente, movible con la respiración. Se extraen por la punción 
800 centímetros cúbicos de líquido cristalino. Ingresa el 19 de abril 
y sale el 4 de mayo. (Hospital de Clínicas, 1895). 

90. yo. 10 años, sexo masculino, argentino, cuidador de ovejas. Proceden- 

cia : Ayacucho (provincia de Buenos Aires). Quis*te hidatidico ^tqm- 
rudo del hígado, abierto en el pulmón. Tratamiento médico. Curación. 
I^ enfermedad actual comenzó hace cinco meses por dolor al vientre 
y vómitos, estos síntomas fueron empeorando hasta hace 15 días en 
que fué atacado de tos con espectoración verdosa y fétida, esta tos se 
presenta en forma de accesos que duran una hora y se repiten dos ó 
tres veces al día. Al examen se encuentra en el pulmón derecho sub- 
matitez en la parte media y matitez en la base, diminución y aún 
abolición de las vibraciones, soplo tubario; hay además gran cantidad 
de rales Anos. Durante su estadía en el hospital el enfermo expectora 
gran cantidad del líquido purulento muy amarillo, el cual contiene 
bilis y restos de membranas hidatídícas. Como tratamiento se le or- 
denó: espectotantes, trementina, hiposulflto do soda. Ingresa el 25 de 
julio y sale el 13 de septiembre. (Hospital de Clínicas, 1895). 

91. 91. 45 años, sexo masculino, francés, sastre. Procedencia: Buenos Ai- 

res. Quiste hidatidico supurado del hígado. No se deja operar. (Hos- 
pital de Clínicas, 1895). 

92. 92. 25 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Las 

Flores (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. 
Tratamiento: punción y aspiración. Curación. Ingresa el 4 de abril y 
sale el 14 del mismo mes. (Hospital de Clínicas, 1895). 

93. 93. 7 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: La Plata (provin- 

cia de Buenos Aires). Qui.'ftcs hidatidi/ros múltiples del hígado. In- 
gresa el 5 de abril, fué atacado do escarlatina y pasó á la Casa de .Msla- 
miento. (Hospital de Clínicas. 1895). 

94. 91. 33 añus, sexo femenino, francesa. Procedencia: Buenos Aires. 

Quiste hidatidico d''l hígado. Tratamiento: marsupiaUzación y dre- 
naje. Curación . Ingresa el 10 de marzo y sale el 9 de mayo. (Hospital 
do Clínicas, 1895). 

95. y.'>. 17 años, sexo íeniiiiin(>, argentina. Procedencia : Buenos .Vires. 

Quiste hidatidico dnf hígado. Tratamiento : marsupialización y dre 
naje. Curarión. Ingrei^ael 22 de noviembre y sale el 19 de diciembre. 

(Hospital de Clínicas, 189.5). 

%. 96. 27 años, soxo íeinciiino, arjrentina. Procedencia: Saladillo (provin- 
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cia de Buenos Aires). Quiste hUlatidico supurado (tnlhigwlo. Trata- 
luieoto : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 11 de no- 
viembre y sale el 28 de diciembre, (hospital de Clínicas, 1895). 

97. 97. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires . 

Quiste hidatidico del hígado, lóbulo derecho^ cara injerior. Trata- 
miento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje: Cu- 
rarión per pr imam . Quista unilocular del tamaño de una cabeza de 
de niño, fértil, líquido claro sin vesículas. Enero 6. (Hospital de 
Clínicas. 1896). 

98. 98. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidiro del hígado, lóbulo derecho, t-am t'uncr.va. Trata- 
miento: extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Cu- 
rar ion per primam. Tamaño de un huevo de avestruz, quiste unilo- 
cular, acefalociste, líquido turbio. Enero 26. (Hospital de Clínicas, 
1896). 

99. 99. 8 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Cañuelas íproviu- 

*:ia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro del hígado, lóbulo derecho. 
Tratamiento: extracción de la membrana niadni y sutura sin drenaje. 
Curación per primam. Del volumen de un huevo de pato, quiste uni- 
locular, fértil, líquido claro. Febrero 28. (Hospital do Clínicas, 1896). 

100. lOt). 9 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Pehnajó (provin- 

cia de Buenos Aires). Quistes hidutídiros drl hígado^ uno del lóbulo 
derecho y otro del isguierdo. Tratamiento: extracción de la membra- 
na madre y sutura sin drensiie. Curación prr primam. Del tamaño 
de una cabeza de niño, unilocular, fértil, sin vesículas, líquido bilioso 
en el derecho, claro en el izquierdo. Agosto 8. (Hospital de Clínicas, 
1896). 

101. 101. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del ¡UgadOy lóbulo derecho. Tratamiento : extracción 
<le la membrana madre y sutura sin drenaje. Curarión ptr primam . 
Del tamaño de un huevo de avestruz, unilocular, fértil, sin vesículas, 
líquido claro. Agosto 16. (Hospital de Clínicas, 1896). 

102. 102. Taños, sexo femenino, argentina. Procedencia: Tres Arroyos 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidutidiro drl hígado, lóbulo 
derecho» Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Curación per primam. Del tamaño de una cabeza de adullc». 
quiste unilocular, fértil, sin vesículas, líquido claií». Septiembre \%. 
(Hospital de CHuicas, 1896). 

103. 103. 5 año», sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos .Mriís. 
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Trcíf quUtes hif latid icos del hifjado (/uc ocupan tmlo el órgano. Trata- 
miento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Cu- 
ración per priniam. Unilocularcs, fértiles, sin vesículas, líquido claro. 
Los tres fueron operados en una sola sesión, octubre 3. (Hospital de 
Clínicas, 18%). 

104. 104. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 

Quiete iudatiiiiro del ¡tif/ado lóbulo derecho. Tratamiento: extracción 
(le la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación per primam. 
«luiste unilocular. fértil, sin vesículas, líquido claro, octubre 20. (Hos- 
pital de Clínicas, 1896;. 

105. 105. 35 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Azul (provincia 

de Buenos .Vire.s). Quistf /tidatidicodel htf/ado, lóbulo derec/to. Trata- 
miento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Cura- 
ción par primam. Del tamaño de una cabeza de niño, con vesículas y 
scolicos, lííiuido claro. 12 de abril. (Hospital de Clínicas, 189t)). 

106. lOG. 13 años, sexo femenino, argentina. Procadoncia : Morón (provincia 

de Buenos .\iros). Qfdstc hidatidico del ¡dgado^ lóbulo derecho, cara 
ronrcvu. Tratamiento: extracción de la membrana madre y sutura .sin 
drenaje. Muerte. Iai muerte fué ocasionada pur un eiUMna de glicerina 
fcnicada practica<lo por error. Ixi herida operatoria estaba muy bien, 
no se hizo la autopsia. Febrero 18. (Hospital do Clínicas, 1890). 

107. 107. 20 años, sexo masculino, argentino, litógrafo. Procedencia í Buenos 

Aires). Quiste hidatidico del hígado, cara m/?'/*¿o/-. Tratamiento : mar- 
supialización y drenaje. Curación. Hace próximamente un año(iue not<'» 
un bulto en el epigastrio en el mismo punto en que anteriormente había 
sufrido una patada <le caballo, el bulto ha seguido creciendo siu al- 
terar el estado general. W examen se nota un tumor en el epigastrio. 
liso, redondeado y renitente, del tamaño de una naranja, mate á la 
percusión, sigue los movimientos respiratorios. Operado el 22 de di- 
ciembre de 1H95 ; laparotomía mediana, sale gran cantidad de vesícula^ 
hijas. De alta i^l 24 de Febrero 189G. (Hospital de Clínicas, 18%;. 

108. 108. 15 años, sexo masculino, español, agricultor. Quiste hidatidico 

supurado del ¡liffddo, caiut inferior. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. VA padecimiento actual, según el enfermo, data de 
dos meses, sintió ptíso en el epigastrio y un tumor que creció rápi- 
damente, acom|)añado de fiebre. Estado actual: tumor en el epigastrio 
<iue se confunde por arriba con el hígado, llegando por debajo hasta el 
ombligo, mate, níiiitente y doloroso á la percusión. Temperatura 38^ 
Contenía pus amarillo verdoso y vesículas hijas. Operado el 14 de no- 
viembre de 1895, salo el 2 di; enero de 1896. (Hospital de Clínicas 
IS96). 
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109. 109. 28 anos, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia : Necochea 
(provincia de Buenos Aires). Quiste ¡lidatUUco del hígado, cara infe- 
rior. Tratamiento : Marsupialización y drenaje. Curación. Hace áua 
años que el enfermo siente molestias en el epigastrio, y un año más 
tarde notó un pequeño tumor bajo el reborde costal derecho que ha 
crecido rápidamente en estos últimos meses. Estado actual : tumor, 
redondeado, liso, renitente, mate, del tamaño de una naranja, situado 
por debajo del reborde costal derecho. Operado el 7 de febrero de 
1896, sale el 1» de marzo. (Hospital de Clínicas, 1896). 

110. lio. 40 años, sexo masculino, español, tipógrafo. Procedencia : Buenos 
Aires. Quiste liidatidico del liüjado. Tratamiento : Marsupialización y 
drenaje. Curación. El padecimiento data de dos años, ha tenido re- 
pugnancia por los alimentos grasos. Operado el 7 de febrero. (Hospi- 
tal de Clínicas, 1896). 

111. 111. 65 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Ge- 
neral Belgrano (provincia de Buenos Aires). QuiMe kidatidico del hí- 
gado. Tratamiento: punción. Curación(?j. Se presenta con un tumor 
en el epigastrio que tenía todos los síntomas de un quiste hidatídico. 
Se practica una punción exploradora y se sacan 10 centímetros cúbicos 
do líquido característico, después de esta pequeña intervención el tu- 
mor desaparece y el enfermo sale el 9 de septiembre. (Hospital de Clí- 
nicas, 1896). 



^X^ 



XX 



- 112. 35 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia : San 

Fernando (provincia de Buenos Aires). Quiete hidatídico del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 10 do 
de septiembre de 1896, y sale el 1» de noviembre. (Hospital de Clí- 
nicas, 18%). 

>- 113. 33 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Mag- 
dalena (provincia de Buenos Aires). Quiste liiilatidico del hígado. In- 
gresa el 24 de diciembre 1896 y sale, sin dejarse operar, el 26 del mis- 
mo mes. (Hospital de Clínicas, 1896). 

- 114. 23 años, sexo masculino, argentino, empleado. Procedencia: La 

Plata (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídico del hígado. Tra- 
tamiento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 14 de sep- 
tiembre, sale el 24 de diciembre. (Hospital de Clínicas. 1896). 

115. 30 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Bal- 
caree (provincia de Buenos Aires). Do.s quistes hidatídicos supurados 
del hígado. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. Haca 
próximamente dos años que principió asentir dolores on el hipocon- 
dio derecho, formándosele al mismo tiempo un tumor en el epigastrio 

21 
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que ha crecido paulatinamente; hace siete meses que tiene ictericia. 
Estado actual : buen estado general, tinte ictérico de la piel, la orina 
es muy obscura y el enfermo se queja de picazón en todo el cuerpo. 
Tumor del tamaño de una cabeza de niño en el epigastrio, redondea- 
do, renitente y mato á la percusión. El 10 de junio se practica una 
laparotomía mediana y se abre un quista supurado; en los días siguien- 
tes á la intervención se produce un gran derrame de bilis. Dos meses 
más tarde se forma un tumor doloroso á la derecha del anterior, 
acompañado de fiebre, abierto dio salida á gran cantidad de pus y ve- 
sículas. Sale el 17 de noviembre. (Hospital de Clinicas, 18%). 

116. 116. 22 años, sexo femenino, italiana, costurera. Procedencia: Tapal- 

qué (provincia de Buenos Aires). Quistes liidatuUcos múltiples del hi- 
{jado, rara inferior. Tratamiento : marsupialización y drenaje Cura- 
eión. Hace un año que noto la presencia de un tumor en el epigastrio 
(|ue ha seguido creciendo, ha tenido dolores intermitentes en el hipo- 
condrio y hombro derecho. Al examen se nota un tumor que deforma 
(il hipocondrio derecho y el epigastrio, lobulado, renitente y mate, la 
matiiez se continúa con la del hígado, sigue los movimientos respira- 
torios y se extiende por debajo hasta el ombligo. Enero 24 de 18% : 
laparotomía mediana, se encuentran varios quistes de la cara inferior 
del hígado adheridos al intestino y al epiplón. Salo el 30 de marzo 
(Hospital.de Clínicas, 18%). 

117. 117. 54 años, sexo masculino, español, jonalero. Procedencia : Ayacu- 

chü (provincia de Buenos Aires). Quiste /lidatidiro del hif)ado. Tra- 
tamiento: punción y aspiración. Mejorado Ingresa el 3 de diciembre 
isyó y sale el 4 de enero 18%. (Hospital de Clínicas, 18%). 

118. 118. 51 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Buenos 

Aires. Quiste hidatídieo del hígado. TraXamienio . punción y aspira- 
ción. Curación. Ingresa ol 9 de diciembre de 1895 y sale el 12 de enero 
de 18%. (Hospital de Clínicas, 1896). 

119. 119. 37 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: líuenos Aires. 

Quiste hidatidico del hüjado. Tratamiento : extracción de la membrana 
madre y sutura sin drenaje. Curación. Ingresa el 27 de diciembre de 
1895 v sale curada el 23 de enero de 1896. (Hospital de Clínicas, 18%; 

120. 120. 17 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Maipú 

(provincia de Buenos .Viios). Quiste hidatidico supurado del hif/ado. 
Tratamiento : marsupialización y <lrenaje. Curación. Ingresa el 29 de 
enero y sale el 28 de febrero. (Hospital de Clínicas, 18%). 

121. 121. 52 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Buenos 

Aires. Quiste hidatidico sujturado del htf/adft. Tratamiento : punción. 
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Maerte. Ingresa el £4 >1 
de ClíDícas. 1S96). 



131 m. n años. Si 
hl¡iailn. No 91 



(O masculino, ilaliaiiü. jornalero. Quislv hittatíiUco ilt-í 
deja operar. (Hospital <le CHnkas. 18%). 



113, 1S3. íM aoo!. sexo femenina, francesa. Quistes hiilatldicon múltiples 
'Ifl hiyailo. Tralamienlo : marsupializadóu ; drenaje. Curación, lu- 
gresa el 7 de julio .v sale el 27 de agosto. (Hospital de Clínicas, 1896), 

134. 124. ii aaas, sexo femenino, italiana. Procedencia: l3uenos Aires. Quis- 
ti UidaiUlicQ mipui-ailo ¡leí hígado. Tralamienlo : niarsopialiaición y 
drenaje. Curación. Ingresa el IS de agosto ; sale el 19 do septiembre. 
(Hospital do Clínicas, IS96). 

. 12S. 2S años, sonó femenino, iialíana. Prucedeucia : Buenos Aires. 
Ouíiiií- hidatldiaii del hinado. Tratamiento : marsupializaciúu y dre- 
naje. Curar^ian. Ingresa el 2G de agosto. (Hospital de Clínicas, 1896j. 

VIA. -15 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Pilar 
(provincia de Buenos Aires). Quistv Iddatídico lU-í lUga/lo. Trata- 
miento : m a rsupi a libación y drenaje. Muerte. Ingresa el 15 de septiem- 
bre, liaste enfermo después de la intervención empeztí á perder gran 
cantidad do bilis por la berida. pi-rdída que duró sin disminuir basta la 
ninerie ocuriida el i> de oclubre. \ la autopsia no fuii posible encon- 
trar ninguna uomunicaciún del saco con la vesícula ó los canales 
biliares, babia cirrosis del hígado y miocardilis. (Hospital de Clínicas, 



í 



'- -1S7, S£ años, sexo femenino, arguntitia. Procedencia : Carmon de Areoo 
(provincia de Buenos Aires.'. Quiste /lidatdlico dal /Usado. Trata-' 
miento : marsuptaliíacidn y drenaje. Curaeión. Ingresa el U de sep- 
tiembre ! sale el 30 de noviembre. (Hospital de Clínicas, ISW). 



líS. IS años, sexo íemeilino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 
Quíit'- lndatid'i-o del lóbulo ileivi-.lia del lilgado. Tratamiento ; exlrac- 
ciún de la membrana madre y sutnra .sin drenaje. Curación. Quiste 
del tamaño de un buevo de avestruz, liquido claro, sin vesfoulas con 
icuticos. (Hospital de Clínicas, 1897). 



IW. II añoí.sexo masculino, argentino. Procedencia : Olavarria (provin- 
cia de Bnenos .Vires). Quiste lUdatidiro ilrl lóbulo derecho del higado 
^f pipián. Tratamiento: ex tracción de la membrana madre y sutura siu 
drenaje; los quistes supuraron despnés de la intervención y hubo ne- 
ewidad de drenarlos. Citraeiún. Eran de liquido claro, sin vesículas, 
con scaliccs. (Hospiíal de Clfuioas. 1897). 
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130. 130. 11 anos, sexo masculino, argentino. Procedencia : Exaltación de la 

Cruz (provincia de Buenos Aires). Quifita hÍ4l4xtifli>co del liigndo^ lóbulo 
derecho. Tratamiento: extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Supuración, drenaje consecutivo. Cí/rarío/i. Quiste del tamaño 
de una cabeza de adulto. Después de la operación la herida cierra pt^r 
primam, pero á los 20 días el enfermo vuelve con dolores y tumefac- 
ción, se incindc nuevamente y sale un pus rojizo. Curación al cabo de 
36 días. (Hospital de Clínicas, 1897). 

131. 131. 38 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 

Quisti' hUlatidico del ItOjado, lóbulo derecho. Tratamiento : cfxtraccióu 
de la membrana madre y sutura sin drenaje. Supuración^ flrcnajr 
consecutico . Curación, Quiste del tamaño de una cabeza de niño con 
vesículas y .scolices, supuró después de la intervención y hubo que 
drenarlo. (Hospital de Clínicas 1897;. 

132. 132. 4 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Morón (provin- 

cia de Buenos .Vires). Quinte hidatidico del hiiiado, lóbulo derecho, cara 
.superior. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura 
sin drenaje. Muerte. Quiste del tamaño de un puño. Muerte por peri- 
tonitis (infección operatoria) al tercer día. El quiste era unilocular 
con numerosas vesículas bijas, líquido agua de roca. Á la autopsia la 
bolsa periquística estaba vacía, sus paredes aplastadas y en contacto. 
(Hospital de Clínicas, 1897). 

133. 1.33. 7 años, sexo femenino, italiana, l^rocedencia : Monte (provincia 

de Buenos .Vires). Quiste hidatídico supurado del hilado, lóbulo dt'rf- 
cho, rara conrrwa. Tratamiento : marsupializacióny drenaje. Curación 
Quiste unilocular, sin vesículas. El líquido era purulento y de olor 
fétido. Curación después de tres meses de supuración profusa. (Hospital 
de Clínicas, 1897). 

134. 134. 31 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Saladillo (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hiyado, lóbulo dere- 
cho, cara ronceaba. Tratamiento : extracción de la membrana madre y 
sutura sin drenaje. Curación, Quiste del tamaño de un puño, sin ve- 
sículas hijas, con scolices, CMT'dción per primam. (Hospital de Clínicas 
1897). 

135. 135. 24 años, sexo femenino. Procedencia : Pampa Central. Quista? hida- 

tidico del hiffado. lóbulo izquierdo, cara conccxa. Tratamiento : ex- 
tracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. El 
quiste tenía el tamaño de una cabeza de adulto, líquido claro, sin vesí- 
culas, con scolices. Curación /}í'/7>/v"ma//i. (Hospital de Clínicas, 1897). 

136. 136. 38 años, sexo masculino, italiano, herrero. Procedencia: Buenof 
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Aires. Qui^'ttes /n'datúlicos múltiples riel hOjaiio Tratamiento: marsupia* 
lización y drenaje. Curación. Ingresa el 19 de septiembre de 1896 y 
sale el 23 de marzo de 1897. (Hospital de Clínicas, 1897). 

"137.137.49 años, sexo masculino, italiano, carpintero. Procedencia: Guale- 
guaychú (provincia de Entre Rios). Quiste hidatid ico del hipado. Tra- 
tamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 22 de 
octubre de 1896 y sale el 27 de febrero de 1897. (Hospital de Clínicas, 
1897). 

J.38. 138. 37 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Buenos 
Aires. Quiste hidatídico del hipado. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresad 29 de octubre de 1896 y sale el 5 de abril. 
(Hospital de Clínicas, 1897). 

139. 12 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 
Quiste hidatU.1 ico del /íí.9tt//o. I ralamienlo: marsupialización y drenaje. 
Curación. Ingresa el 25 de marzo de 1897 y sale el 9 junio. (Hospital 
de Clínicas, 1897). 

lio. 28 años, sexo masculino, argentino, empleado. Procedencia : Bue- 
nos Aires. Quiste hidatidico del hipado. Tratamiento: marsupializa- 
ción y drenaje. Curación. Ingresa el 26 de abril y sale el 24 de mayo. 
(Hospital de Clínicas, 1897). 

141. 30 años, sexo masculino, español, licorista. Procedencia : Buenos 
.\ires. Quiste hidatidico supurado del hipado. Tratamiento: marsu- 
pialización y drenaje. Curación. Ingresa el 7 de octubre y sale el 22 
de diciembre. (Hospital de Clínicas, 1897). 

142. 14 años, sexo masculino, argentino, jornalero, Procedencia : Bue- 
nos Aires. Quiste hidatidico del hipado. Tratamiento: extracción de la 
membrana madre y sutura sin drenaje. Supuración do la bolsa, 
drenaje. Curación. Operado el 25 de noviembre; pocos días después 
supura y es necesario reabrir la herida. El 5 de diciembre sale cu- 
rado y el 30 del mismo mes vuelve á ingresar con supuración de la 
bolsa periquistica, .se hace incisión y drenaje y salo curado el 6 de 
febrero de 1898. (Hospital de Clínicas, 1897). 

- 143. 23 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Proceden- 
cia: Exaltación de la Cruz (provincia de Buenos Aires). Qu(.<te hida- 
tiilico del hipado, cara su/ierior. Tratamiento: marsupialización y 
drenaje. Curación. Hace próximamente un año que notó un aumento 
de volumen en el hipocondrio derecho y algunos meses más tarde 
dolores vagos en la misma región. El 15 de junio de 1897 le practican 
una punción que di(') cinco litros de líquido clan); el tumor desapareció 
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pero volvió á reproducirse poco tiempo después. Ingresa al Hospital 
el 4 de noviembre de 1897, presentando un abultamiento en la parte 
inferior derecha del tórax. Á la percusión hay submatitez en el tercer 
espacio intercostal derecho, matitez absoluta en el quinto que se con- 
tinúa hasta cuatro dedos por debajo de las faUas costillas. En los días 
siguientes á la intervención, abundante bilirragia. Sale con una pe- 
queña fí.stula el 29 de noviembre de 1897. (Hospital de Clínicas, 1897;. 

144. 144. 12 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Villa Mercedes 
(provincia de San Luis;. Quiste /n'datú/f'co dol hígado, lóbulo dt'ff- 
r/iO. Tratamiento: extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Curación. Quiste unilocular, fértil, sin vesículas, líquido 
claro, del tamaño de una cabeza de niño. Tumor notado desde dos 
meses atrás. Ingresa en noviembre 14 de 189C, sale el 4 de enero 
1897. (Hospital de Clínicas, 1897). 

145 115. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Tres .\rroyos 
(provincia de Buenos Aires). Quiste:^ liidatUUcos drl hígado (dotfj, ló- 
bulo dorcrho c izquierdo. Tratamiento : Extracción de la membrana 
madre y sutura sin drenaje. Curación. Los quistes en número de dos, 
del tamaño de un huevo de avestruz fueron operados con quin<*e días 
de intervalo ; uniloculares, con líquido claro, sin vesículas, la mem- 
brana germinativa contenía cabezas de tenia. Ingresa el 22 de enero 
de 1897, sale el 11 de febrero. (Hospital de Clínicas, 1897). 

146. 116. 11 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: La Plata (provincia 

de Buenos Aires). Quisto hidíttidico drl hígado, lóbulo derecbo. Tra- 
tamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Quiste unilocular, sin vesículas, líquido claro, la mem- 
brana germinativa contenía cabezas de tenia, el tumor tenía dos mt^- 
ses de evolución, según los padres ; tamaño cabeza de adulto. Ingresa 
el 3 de marzo y sale el 20 del mismo mes. (Hospital de Clínicas 1897 j. 

147. 147. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Campana (provin- 

cia de Buenos Aires). Qu i»tcs hidatídicos (dos) del hígado, lóbulo dcre- 
cho. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin dre- 
naje. Curación. Tenia d<»s quistes, uno del tamaño de una cabeza de 
adulto el otro como una naranja, ambos fueron operados el mismo día, 
quistes uniloculares, sin vesículas, líquido claro, la membrana ger- 
minativa contenía cabezas de tenia. Ingresa el 11 de agosto y sale el 
25 de septiembre de 1897. (Hospital de Clínicas, 1897). 

148. 148. 18 añvis, sexo masculino, uruguayo, comerciante. Procedencia : 

Buenos Aires. Quif<to hidatídiro del hígado. Tratamiento : punción 
exploradora. Curación. Ingresa por un padecimiento que data de dos 
años, con dolor en el hipocondrio y hombro derechos, poco después el 
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hipocondrio empezó á aumentar de volumen hasta que el enfermo no 
podía prenderse la ropa. Durante el curso de la enfermedad ha no- 
tado marcada repugnancia por las substancias grasas. Estado general 
bueno. En una de las salas de Clínica Médica se le practicó una pun- 
ción exploradora, notándose inmediatamente un cuadro alarmante 
caracterizado por: pulso filiforme, enfriamiento de las extremidades, 
tendencia al síncope, apareciendo más tarde edema de la cara, urtica- 
ria generalizada y un aumento de la temperatura que llegó á 40 gra- 
dos el día de la punción. Todos estos fenómenos desaparecieron á los 
dos días, el tumor disminuyó notablemente, llegando al poco tiempo á 
desaparecer por completo. (Hospital de Clínicas, 1897). 

149. 149. 49 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia : Maipú 

(provincia de Buenos Aires). Quiste liidatuliro del kUjado. Trata- 
miento: extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Cu- 
ración, Ingresa el 11 de junio y sale el P de julio. (Hospital de Clí- 
nicas, 1897). 

150. 150. 33 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : lírand- 

zen (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidic.o del liUjado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación, Ingresa el 22 de julio 
de 1897 y sale el 29 de septiembre de 1897. (Hospital de Clíni- 
cas. 1897). 

151. 151. 24 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Buenos 

•Vires. Quiste hidatidiro del hígado. Tratamiento: extracción de la 
membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. Ingresa el 22 de 
noviembre y sale el 27 de diciembre. (Hospital de Clínicas, 1897). 

152. 152. 56 años, sexo femenino, italiana, lavandera. Procedencia : Buenos 

•Vires. Quiatí' hidatidico del hUjadu. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresa el 11 de agosto y sale el 31 de diciembre. 
^Hospital de Clínicas, 1897). 

153. 153. 23 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos .\ires. 

Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. Ingresa el 25 de diciembre de 1896 y sale el 16 de 
enero de 1897. (Hospital de Clínicas, 1897). 

154. 154. 20 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Adolfo 

Alsina (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, lóhu/n 
Isquierdo, aijierto en los bronquios. TraXíinúenio módico: Curación, 
Ingresa el 23 de noviembre de 1896 y sale el 19 de enero áe 1897. 
(Hospital de Clínicas, 1897). 

155. 155. 36 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

ilencia: Tapalqué (provincia de Buenos Aires). Qui.^te hidatidico del 
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hígado. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura 
sin drenaje. Curación. Ingresa el 16 de enero y sale el 19 de febrero. 
(Hospital de Clínicas, 1897). 

156. 156. 24 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del higado. Sale á su pedi- 
do sin ser operada. (Hospital de Clínicas, 1897). 

157. 157. 33 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Buenos 

.'Vires. Quiste hidatU.1 ico del higado. Tratamiento: marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresa el 4 de febrero y sale el 12 de marzo. 
(Hospital de Clínicas, 1897;. 

158. 158. 24 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: provincia de Córdoba. Quiste hidatidico del higado. Trata- 
miento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 3 de marzo 
y sale el 3 de abril. (Hospital de Clínicas, 1897). 

159. 159. 23 años, sexo masculino, español, comerciante. Procedencia : 

Tandil (provincia de Buenos .Vires). Quiste hidatidico del hígado. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drena- 
je. Curación. Ingresa el 29 de marzo y sale el 27 de abril. (Hospital 
de Clínicas, 1897). 

« 

160. IGÜ. 24 años, sexo femenino, argentina, (:o.<{turera. Procedencia: Bue- 

nos Aires. Quiste hidatidico del higado. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje. Curación. Ingresa el 17 de septiembre y sale el 17 
de octubre. (Hospital de Clínicas, 1897). 

161. 161. 29 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia: Juniíi 

(provincia de Buenos .\ires). Quistes hidatidiros niúltipU'S del híga- 
do. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 
21 de junio y sale el 11 de noviembre. (Ho.spital de Clínicas, 1897). 

162. 162. 26 años, sexo femenino, francesa, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Pampa Central. Quiste hidatidico del higado. Tratamiento- 
marsupialización y drenaje. Muerte. Ingresa el 23 de julio y muere por 
uremia, el U de noviembre. (Hospital de Clínicas, 1897). 

163. 163. 40 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Mercedes (pro- 

vincia de Bueno.>< .\ires). Quistes hidatidicos múltiples del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 18 
de mayo y sale el 28 de diciembre. (Hospital de Clínicas, 1897). 

164. 164. 5 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Exaltación de la 

Cruz (provincia de Buenos Aires). Qtdste hidatidico del higado, /ó- 
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bulo derecho. Tratamiento : extracción de la membrana madre y su- 
tura sin drenaje. Curarión. Del tamaño de una cabeza de adulto, 
unilocular, con vesículas y scolices. (Hospital de Clínicas, 1898). 

165. 165. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Necochea (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidíco del hU/ado, lóbulo dere- 
cho. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Curación. Quiste más grande que una cabeza de adulto, uni- 
locular, con scolices, sin vesículas. (Hospital de Clínicas. 18y8). 

166. ItiG. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Buenos Aires. 

Quiste hídatidico del hígado^ lóbulo derecho. Tratamiento : extracción 
de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. Quiste uni- 
locular, líquido claro, sin vesículas, con scolices ; del tamaño de un 
puño. (Hospital de Clínicas, 1898). 

167. U)7. 13 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Brandzen (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quisten hidatidiros did hújado (tres). Trata- 
miento: extracción de la membrana madre y sutura sin*drenaje. Cu- 
rni'ión. Quistes uniloculares, líquido claro, sin vesículas, con scolices 
(Hospital de Clínicas, 1898). 

168. 168. 19 años, sexo masculino. Procedencia : Buenos Aires. Quiste hi- 

datiíüco supurado del hifjado, lóbulo derecho, cara !*u/jrri(tr. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Del tamaño de una 
cabeza de adulto, líquido supurado sin víísículas. í Hospital de Clíni- 
cas, 1898). 

1C9. 16'J. 6 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos .\¡res. 
Quistes hidatidiros del hígado, lóbulo ded'cho (dos). Tratamiento : ex- 
tracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. Am- 
bos quistes son operados en una misma sesión, líquido claro, sin ve- 
sículas, con scolices. (Hospital de Clínicas, 1898;. 

170. 170. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. 

Quiste hir/atit/ico fiel hígado, cara inferior. Tratamiento: extrac- 
ción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación, ingresa 
el 8 de abril de 1898. Tumor del tamaño de una naranja, poco mo- 
vible. Operada el 20 de abril, el 22 ascenso de la temperatura á '.Vé*, el 
27 de abril sale de alta. (Hospital de Clínicas, 1898). 

171. 171. 38 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .\ires. Quiste hidatídico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. íja enfermedad empezó hace 
cuatro años por dolores en el epigastrio, hace un año notó un tumor 
en la región hepática que le producía sensac¡(')n de peso y dolores en (5l 
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tiembre S3 y salee! 16 de octubre. (Hospital de Cli 
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nforioi: TraiamiealD : 
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172. £6 aüos, soio lemenino. uruguaya 
nos Aires- QuisU- hhlatidieo del hi'jm 
extraccióti do la membratia madre y sul 
de la baUa, incisiiln y drenaje. Caracii 

al nivel de las últimas costillas del lado derecho con irrad¡a< 
al bombro del mismo lado, des<le eutoaces nubi un tumor al nivel 
del liipocondrio derccbo que ha crecido lentamenle. Ingresa el 13 de 
oclnbrc de 1898. et tumor es redondeado, renitente, mate y gn matitex 
u la del bigado. bay frémito. Se opera el 19 de oclu- 
n quiste de la cara iu(erinr del hígado, reoubierio 
por lejidff hepático, se iuciiide al térra ocauíe rio, seeitrac la mem- 
brana rértil y se sutura sin dejar drenaje. Dos días después bay fie- 
bre, liimelaaoiún y dolor a! nivel de la herida operatoria, se reabre 
C'Sla y salo una buena uanii.iad de Ui|Uiiio fétido. ("Hospital de Cliiii- 



173. 17Ü. 44 años, sexo femenino, ilaltaua, quehaceres dotuii^ticos. Proce- 

dencia : S.í de Mayo {provincia de Buenos Aires). Quinle hÍdafuÍÍ:-o 

fletliigatlo. Tratamiento: eitracciúii de la membrana madre y si 

sin drenaje. Curación. Hace dos años tuvo dolores en el epigastrio 

que se irradiaban al hombro derecho, al mismo tiempo notó u 

en esa reglón que ba crecido lentamente, este tumor íiié puntado el 

año 1897 y según reflore la enferma salió un liquido incoloro. Salo el 

Itl de octubre. {Hospital de Clínicas, 1S98;. 

174. 174. SS años, sexo femenino, arijeniiua, quehaceres domésticos. Pro- 

cedencia: Buenos .\ires. Quigti- hit/atidii-o del higailo. Traiamiento: 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Cw-aeión. 
Eslaenferma habla sido operada anteriormenle.de quistes cn'el epi- 
plón y la pequeña pelvis. Ingresa el 30 de mayo 1898 y sale el IS dr 
junio. (Hospital de Clínicas, I89B). 

t75. 1T5, 21 años, sexo masculino, argentino, iornali:ru. Procedencia : Pilar 
(provincia de Buenos AiresJ. Quiste hUlatidira tl^l liliia'lo. Tratii- 
luienio: marsupialiíaeión y drenaje. Curarlón. Ingresa el Ti 
/o y sale el t de abril. (Hospital de Clinicas, 1898}. 
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Tapalqué (provincia de Uuonos Aires). Qitlatua hidatíilicos dul lUija- 
<fo ff'osj- Tratainíenlo ; marsupialUaciúii y drenaje. Curación. Hace 
próximameatG un afio que el cn[ernio iiotú ua pequeño tumor en el 
bipucoadrio derecho, que ha crecido lentamente ; sin prcduoir tras- 
tornos. Ingresa el 6 de junio de 1S9S con uu tumor del tamaño de una 
cabe/a de feto. Operado el 8 da junio se encuenlrau dos quistes con 
gran L-antídad de vesicular y muy poco liquido. Sale el 11 de sep- 
tiembre. (Hüspilal de Cliuicas. 1898). 



I7f . 5i aüos. sexo inasculiriu, argentino, jornalero. Procedencia: Cbas- 
uomits (provincia <Ie Buenos Aires). QuUta hidatUlica del hl;iudi,. 
Traiaraietito: mar»;upialización y drenaje. Curarían. Tumor ea el bi- 
pocoridrio derecho que dala según el enfermo de cuatro meses, liso, 
renitente y movible con la respiraciún. Operado el 15 de julio ^ale el 
17 de septiembre. {Hospital de Cliniuas. ISyS). 



178. 178. S9 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Chas- 
comii' (provincia de Buenos Aires). QaL'te hidatirtiro del hiijtidíi, cvn- 
trrtl. El S9 de agosto se practica la laparotomía, se incinde el bjgado, 
pero una gran bemorragia impide continuar la operaciiSn. El 87 
de octubre sale cutado de la intervención. (Hospilal de Clínicas, 



179. 179. 26 años, sexo masculino, argeniino, jornalero . Procedencia : Sa- 

ladillo (provincia de Buenos Aires). Quinlr hidatidii-o del Ligado. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curni-ión . Operado el 3 de septiembre, sale e! 2 de octubre. (Hospi- 
tal de Clínicas, 1898). 

180. tiSU. 22 anos, sexo mascatino. uruguaya, peón de campo. Procedencia : 

Pergamino (provincia de Buenos .\iros). Quií-tv hldotidico del higa- 
iler. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin dn^- 
uaje. Citrai-.ioiL. Ingresa el 14 de septiembre y sale el S de ociubru. 
(Hospilal de Clínicas, 1898). 

181. 181. '¿\ años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Ku- 

drlgue/ (provincia do Buenos Aires), QuUtp hidatldiro del hinado. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
nuMUirili' inniíiUin ¡/ drviuije. Ciirnt-ión. Ingresa el 12 de sepliombre : 
á tos pocos días de operado, se presenta liebre y se nota que la bolsa 
se ba llenado de líquido, se abre y sale gran cantidad de un liquido 
turbia mezclado á bilis y sangre. Sale el 2() de dicinnibre. (Hospital 
de Clínicas. 1898). 



o masculino, italiano 

r(.. hiduWli.'i, di-l /lisiado. T 
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la membrana madre y sutura sin drenaje. Curarión. Ingresa el 
1" de septiembre y sale el 26 de Noviembre. (Hospital de Clínicas 
1898). 

183. 183. 44 anos, sexo masculino, italiano, quintero. Quiste íiiilntidiro iI'íI 

hi'jado^ lóbulo isquú'i'do. Tratamiento : extracción de la membrana 
madre y sutura sin drenaje. Curariñn. Ingresa el 27 de agosto. Hace 
siete meses que el en fermo|se apercibe de un tumor en el vientre, pero 
que no le ocasiona molestias. Tumor del tamaño de una naranja en el 
epigastrio á la izquierda de la linea media, mate, renitente, movible 
con la respiración. Sale del hospital el 14 de septiembre. (Hospital de 
Clínicas, 1898;. 

184. 184. 24 anos, si*.xo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Bue- 

nos .Vires. Quiste hiiUítviiro drl hirjfulo, lóbulo izquierdo. Tratamien- 
to: marsupializacion y drenaje. Curar ion. Ingresa el 17 de octubre, 
con un tumor en el vientre que data de 2 años, no habiéndole ocasio- 
nado sufrimiento, el tumor situado en el epigastrio á izquierda de 
la línea media es del tamaño de una naranja. El qui.ste tenía las pa- 
redes gruesas y esclerosadas y estaba lleno de vesículas hijas. Al día 
siguiente de la intervención tiene expectoración sanguinolenta y 
38°5;seis días más tarde aparece una erupción de urticaria. (Hos- 
pital de Clínicas, 1898). 

185. 185. 42 años, sexo masculino, italiano, comerciante. QuiMe ¡iidatidir«^ 

ih'l liifjailo. Tratamiento: extracción de la membrana madre y sutura 
sin drenaje, supurarion de la boha dos meses más tarde^ incisión // 
drenaje. Curación. Ingresa el 27 de octubre. El enfermo nota desde 
hace tres meses un tumor en el hipocondrio derecho, que actualmente 
tiene el volumen de una cabeza de feto, es mate y renitente, movible 
con la respiración. Sale del hospital con la herida curada, pero dos 
meses más tarde vuelve con la bolsa quística llena de pus. (Hospital 
de Clínicas, 1898). 

186. 186. 14 años, sexo masculino, uruguayo. Procedencia: Buenos Aires. 

Quiste liidatidico del /timado. Tratamiento : extracción de la membra- 
na madre y sutura sin drenaje. Curación. Ingresa el 15 de septiem- 
bre y salo el 13 de octubre. (Hospital de Clínicas, 1898). 

187. 187. 32 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Per- 

gamino (provincia de Buenos .-Vires). Quiste hidatidico del ¡nyado. 
Tratamiento : niarsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 3 de 
mayo y sale el 14 de agosto. (Hospital de Clínicas, 1898). 

188. 188. 51 años, sexo masculino, italiano, zapatero. Procedencia: Buenos 
Aires. Quiste hidatidiett del ///^a^^o. Tratamiento : marsupialización y 
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drenaje. Curación. Ingresa el 22 de enero y sale el 29 de marzo. 
CHospital de Clínicas, 1898). 

189. 189. 15 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : liuenos Ares. Quiste 
hiilatidiro f/''l hifjado. Tratamiento: miirsupialización y drenaje. Cu- 
ración. Ingresa el 21 de enero y sale el 14 de abril. (Hospital de 
Clínicas. 1898). 

190.190.39 años, sexo masculino, argentino, vigilante. Procedencia: Buenos 

Aires. Quiste hiclatüOco tic la cara inferior del /ligarlo. Tratamiento : 

extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. 

Ingresa el 21 de abril y sale el 1' de mayo. (Hospital de Clínicas, 

1898). 

191.191.7 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : I-a Plata (provin- 
cia de Buenos Aires). Quiste hidatOlico del hígado^ lóbulo izquierdo. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drena- 
je. Curación. Operado el 19 de agosto, quiste del tamaño de un puño; 
líquido claro, con scolices, sin vesículas. (Hospital de Clínicas, 1898). 

192.192.12 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Zarate (provincia 
de Buenos Aires). Qui.'fte fddatidico del hígado, lóhfdo derecho. Tra- 
tamiento: extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Ingresa el 9 de septiembre. Quiste del tamaño de una 
cabeza de adulto, líquido claro sin vesículas, con sc.olires. Sale el 27 
de octubre. (Hospital de Clínicas, 1898). 

193. 193.9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: General Guido 
(provincia de Buenos Aires). Quiste hidafidieo del hígado. Pide el 
alta./Sin .ser operado. (Hospital de Clínicas, 1898). 

194. 194. 38 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos .\ires. Quiste hidatidico del hígado. Pide el alta sin 
ser operada. (Hospital de Clínicas, 1898). 

195.195.17 años, sexo masculino, español, panadero. Procedencia : Juníii 
(provincia de Buenos Aire?;. Quiste hidatídieo del Jugado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Ingresa el 7 de noviembre. 
PasH á la casa de .Vislamiento por escarlatina. (Hospital de Clínicas, 
1898). 

196. 196. 29 años, sexo masculino, italiano, carpintero. Procedencia: Buenos 
Aires. Quiste fddatidico del fugado. Pide el alta sin sor operado. 
(Hospital de Clínicas, 1898). 

197.197.23 años, sexo masculino, argentino, carnicero. Procedencia: Buenos 
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Aires. Quistr hidatidico supurado dol hitjado. Tratamiento : marsu- 
pialización y drenaje. Curación. Ingresa el 22 de marzo y sale 5 de 
junio. (Hospital de Clínicas, 1898;. 

198. 198. 42 años, sexo masculino, austríaco, jornalero. Procedencia : Marco.** 
Paz (provincia de Buenos Aires). Quiste IddatUlico dtd hiyado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curwión. Ingresa el 15 
de enero y sale el 9 de junio. (Hospital de Clínicas, 1898). 

199. 199. 15 años. sc.\o femenino, argentina. Procedencia: Lujan (provincia 
de Buenos Aires). Quisto hidatidiro dol hifjddOy rara inferior Tra- 
tamiento : marsupialización y drenaje. Curación, Tumor en el hipo- 
condrio derecho que molesta mucho á la enferma, la cual se queja 
de vómitos que .^c producen cuando se ajusta ül corset. Al examen 
se nota que el tumor deforma todo el hipocrondrio derecho, es re- 
nitente, liso, indolente á la presión y mate. Operada el 14 de diciem- 
bre de 1898. El líquido del quiste estaba teñido por la bilis. La en- 
ferma perdió después de la intervención una enorme cantidad de 
bilis. Es digno de notarse que durante los seis meses que duró la 
bilirragia la herida no supuró y la enferma conservó un estado 
general bastante satisfactorio. Sale el 23 de julio de 1899. (Hospital 
de Clínicas, 1899). 

200.200. 27 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: 9 de Julio (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste JddntOiiro drl hígado, lóbulo dorechn. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Supuración consacutiat, reapertura y drenaje. Curación. Hacen cuatro 
años que notó un abultamiento en el hipocondrio derecho sin provocar 
molestias, ha tenido una vez urticaria. A\ examen se nota un tumor 
dol tamaño de un huevo de avestruz en el hipocondrio derecho, reni- 
tente, mate á la percusión, matitez que se continua con la del hígado, 
el tumor sigue los movimientos respiratorios. Operada el 9 de enero. 
(Hospital de Clínicas, 1899). 

201.201.48 años, sexo fcmenin), argentina. Procedencia: Pilar (provincia 
de Buenos Aires). Quiste hidntidict) del hígado. Tratamiento: marsu- 
pialización y drenaje. Cunc-ión. Tumor en el hipocondrio derecho 
que data do cuatro años, en continuidad con el hígado, mate, re- 
sistente, globoso. Quiste lleno de vesículas hijas. (Hospital de Clíni- 
cas, 1899). 

202.202.38 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico del A ig^fí/Zo. Tra- 
tamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Supuración del (juistc, reapertura y drenaje. Curación. Hace cuatro 
años que notó abultado el vientre, habiendo tenido dolor en el hi- 
poííondrio <lerecho con inlermitencias, y en el hombro del mismo 
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lado, tiene repuKiiaiida porlns materia» (trosaa. El bipocoLidrio i[e- 
Kcho está detormado por el lumur. que es redondeado. rcniteuK. en 
continuidad hacia arriba con el bígado, llegando por debajo hasta algu- 
nos dedos más allil del ombligo. Operacifln el 24 de abril. Ta enferma 
sale al parecer curada, pero poco días después vuelve con el tumor 
reproducido, fuertes dolores y Bebre ; se abre de nuevo y líale gran 
oantidad de pus. (Hoapiíal de Clioieas. 1899). 

203. 203. 11 años, sexo femenino, uruguaya. Procedencia: Montevideo. Qub-ie 
húlatidii-o iM /•tgnilo, lóbulo ilcrecfio, fura i-onccjra. Tratamiento: 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curarión. 
Del tamaño de una cabera de adulto, liquido claro, s\n vesículas, con 
scolices. (Hospital de Clínicas, 1899J. 

204.204, lOai'ios, sexo masculino, argentino. Procedenoia: Priugles(prov¡oda 
do Buenos .\ires). Qatate hidatidico del hiiimln, Uibulo lU-rcrho, fara 
•:iiniie¡ca. Trauímiento: extracciái) de la membrana madre y sutura 
9in dreunje, Ciirurión. (juUle del lamaño de una cabeza de adulto, 
líquido claro, sin vesículas, con scolices. (Hospital de Clínicas, 1899). 

206.205.18 años, seso masculino, eapai'iol. jornalero. Procedencia : Buenos 
Aires. QuUle /liilaticUi'o ilet hu/ai/o, aira aiiperior. lóbulo tlfrerho. 
Tratamiento: marsupiali:íaoi6n y drenaje por la via iranspleural. Cu- 
ración. Ingresa el 22 de agosto de 1896. Ím6 operado el mismo din, 
resecriún de la octava costilla entre la línea aüilar anterint y media. 
Sale ni ti de octubre. (Hospital de Clínicas, tS99). 

206,S06.23 años, sexo masculino, argentino, Procedencia . Paraná (provincia 
deEiitre Ríos), Quisto huhtiidico supurtulo del higada. lóbulo df recito, 
itii'aju/wriof. Tratamiento: marsupializacióny drenajepor la vía trans- 
pleural. Curat-ión.. Ingresa el 85 de octubre. En el mes de agosto sin- 
tió dolores en el bipocondrío derecho que Fueron aumentando al 
mismo tiempo que se abultaba esa región. Ha tenido Bebre y se bu 
adelgaitado bastante. \ su entrada presenta un estado general malo, 
Qebre alta, dolores en el bipocoadrio derecho y un tumor volnminoso 
en esa región: una puucióu exploradora da un liquido purulento. 
Refección de la octava costilla entre la linea axilar media y la ao- 
tcrior, se imiinde el quisto y sale gran cantidad de pus con res- 
ina de mi^mbranus Sale el 11 de diciembre. (Hospital de Clínicas, 



207.^7.28 año», sexo ma^^culino, argentino, jorualcro. Procedencia: l.iis 
Flores (pro vinoi» de Buenos Aires). Quiste hiilatldlrodt'l hí'jailo, ló- 
bulo ilererho, cara superior. Tratamiento: marsupialización y dre- 
naje. Cti/iíWín. Ingresa el 19 de mayo. Hace año y medio sufre de 
trastornos gástricos, inapetencia, vómitos y dolores en el epigastrio. 
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Al examen se lencuentra el hipocondrio derecho muy aumentado de 
volumen, las falsas costillas del mismo lado levantadas y los espa- 
cios intercostales ensanchados, la matitez hepática muy aumentada. 
.sobre todo hacia arriba llegando hasta la tercera costilla, el punto 
culminante de esta matitez está en el axila. Por debajo el hígado 
deborda dos dedos el nivel de las costillas. Se reseca la séptima 
costilla al nivel de la línea axilar media, se incinde y se cae sobre 
un quiste lleno de vesículas. (Hospital de Clínicas, 1899). 

208. 208. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : La Plata (pro- 

vincia de Buenos Aires). QuL*tu hulatüUco dul higudo, lóbulo iz- 
quierdo. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Curación. Ingresa el 7 de septiembre. Hace tres meses sin 
tió dolores en el epigastrio y al mismo tiempo notó un tumor peque- 
ño, que actualmente presenta el tamaño de una manzana, renitente 
indolente ven continuidad con el hígado. Operado el 8 de septiembre 
Quiste de líquido claro, sin vesículas. CHospital de Clínicas, 1899;. 

209. 209. 54 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : KanialUí Cprovin- 

cia de Buenos Aires). Quisto liitlatUliro del hígado, lóbulo flerccho. 
Tratamiento • extracción de la membrana madre y sutura sin dreoaje, 
más tardi' inri.sión y drenaje por supuración de la bolsu. Curación. 
Ingresa el 29 de agosto de 1899. Este enfermo tenía por los antece- 
dentes que daba un quiste del lóbulo derecho y íué operado en el Hos- 
pital San Koque el 20 de abril de 1899 por el método de la sutura 
sin drenaje, de allí salió curado, pero al mes y medio de la opera- 
ción notó que el hipocondrio derecho aumentaba de volumen, sin- 
tiendo al mismo tiempo fuertes dolores. Á su ingreso al Hospital 
se encuentra un gran tumor en el hipocondrio derecho muy renitente 
y doloroso al nivel de la cicatriz operatoria. Una incisión da salida á 
una gran cantidad de pus acumulado en el interior del saco, (Hos- 
pital de Clínicas, 1899;. 

210. 210. 12 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Chacabuco (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quisto Itidatidico .supurado del higado. 
Tratamiento: marsupiali/ación y drenaje. Curación. Ingresad 15 de 
agosto. Dice el enfermo que hace veinte días recibió un golpe en el 
epigastrio y que desde entonces sintió dolor y abultamiento en esa 
región. Al examen presenta un tumor en el epigastrio del tamaño de 
un huevo de avestruz, doloroso á la presión, redondeado, liso, reni- 
tente y movible con la respiración. Operado el 15 de agosto. (Hos- 
pital de Clínicas, 1S99). 

211. 211. lo años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos -\ires. 
Quisto hidatidico dol higoilo. Tratamiento: extracción de la mem- 
brana madre y sutura sin drenaje. Curación. Hace tres meses que 
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aoiA un turnar en el apigaslrio que uo le ocasiana molestia ni dulor. 
Aclualmente preseiim un tamor eu e» regiún del lamaüo de una na- 
ranja, renileute, mate y movible con la respiracirtii. Operatióii, fe- 
brero ao. (Hospital de Cilnicas, 1899). 

2IS.48aücis. sexo masculiao. argentino, jornaiero. Procedencia : Pam- 
pa Central. QuUta hitlatidiro del hlgatio. (¿bulo derecho. Trata- 
míen tu . marsupializaciún y drenaje. Curarión. Interesa el 2£ de abril 
de 1399. Bl enfermo dice que hace cinco años se apercibió de un tu- 
mor en et hipocondrio derecho, que ha crecido lenlamenle sin oca- 
sionar trastornos de la salud ; tiene gran repugnancia por las materias 
(¡rasas. Actualmente présenla un tumor babunie volumíuoso que for- 
ma cuerpo con el hígado y desciende hasta et ombligo con lodos los 
caracteres de un quiste hidatidico. El quiste contenía coran diez litros 
■Ib vesículas, fué imposible extraerlas todas y salieron poco á poco en 
los dias siguientes á la intervención, la bilirragía Fué abundantisinia y 
•luriS seis meses. fHospiíal de Clínica*, 1899). 

? 13, 44 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Buenos 
Aires. QuiBtof liidatiitii-og del hilindo. uno del lUbulo derer/m. t-ara 
fiip&rior. y otro dvt U'ibulo iiquierdo. Tratamiento : marsupiaüzaciún 
j drenaje. Curaciñn. Ingresa el 2 de enero. Dico el enfermo que 
liac« algunos años, le pasó la rueda de un carro por el vientre. Tiene 
ausencia total de pelos en la cara y atrofia marcada <le los órganos 
genitales. Presenta un abultamiento marcado del hipocondrio dere- 
cho, la base del tttrax muy dilatada y los úlümos espacial intercos- 
tales muy separados, .í la percusión se encuentra el hígado conside- 
rablemente aumentado de volumen, desciende cuatro traveses de dedn 
|iar debajo de las falsas costillas, llegando por arriba hasta la tercera. 
En el hipocondrio izquierdo bay otro tumor del lamaño de una naranja 
*]uo forma cuerpo con el hígado y en el que existe el frémito hida- 
tidieo. Operado el ST de enero; resocrión de la séptima costilla derecha 
al nivel de la linea axilar media, incisión de un quiste que se encon- 
traba lleno de vesii^ulas. Tres mef^es más tarde fuó operada del quiste 
<lel hipocondrio izquierdo. El enfermo sale curado, pero vuelve en 
«agosto y refiere haber tenido durante su ausencia del Hoüpital : tos 
muy fuerte, habiendo esgarrada membranas, que compara á pedamos 
<to huevo cocido. Al examen sólo se encuentran síntomas de bronqui- 
lis. Es probable que las membranas expulsadas hayan provenido de 
algún quiste pulmonar. (Hospital de Clínica^, 1899;. 

'"*■ *14. 14 años, sexo masculino. Quisto kidatidiro di-l hígado. Tratamiento ; 
inarsupialización y drenaje. Caraeión. (Hospital de Clínicas, 1S99}, 

■ Sis. fiOaños, sexo masculino. Quistus hülatídii-úe del /¡ígado (dos). Tra- 
tamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Cu- 
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mcí'ÍH. Ingresa el 6 de diciembre de 1898. Eran dos quisles del Iribulo 
derecho, lleaos de vesiculas hijas. (Hospital de ClíDÍcas. IS99). 

£11). SS afios, soxo masculino. Qiiigte hiaatldico dvl hígado. TratamícD- 
io : marsupializacióii y drenuje. Curación, lugre&a el S2 de diciem- 
bre de 1898. EL quiste era del lúbulo izquierdo y muy movible- Sale 
do alia el 36 de enero de 1899. (Hospital de Clínicas. 189»). 

217. 53 afl'is, seio mascoliiio. Quiete hidatülico del hígado, lóbulo dciT- 
cho. cara suptrinr. Trataniieoto : marsupializacidn y drenaje por la 
vía transpleural. CurarMn. Ingresa el 9 de enero. Se hace uua pnnciún 
eii el octavo espacio intercostal derecho al nivel de la linea aiilar 
media y sale un liquida claro. Se reseca la octava costilla eu el mUmn 
sitio. El quiste estaba lleno de vesículas hijas. (Hospital de Clínicas. 



218. 218. 37 años, seno inasculino. íJícsí.' bi.iatUUüo ilcl /ni/wln. lóbulo d- 
reclio. Tralamienlo : esiraccidii de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Curación. Ingresa el 13 de euera. El quiete era del volumen 
de una cabcu de adulto. Sale el i3 de enero. (Hospital de Clínica*, 



9. 31D. 50 años, sexo masculino, trancÉs. Quieta hÍdatu¡Íi-o del hii/atlo, ló- 
bulo dorecho. Tratamiento: marsupializacidn y drenaje. Ciirarión. 
Ingresa el 13 de lebrero. En el hipocondrio derecho tenia un tumor. 
dependienia del hígado, reniteute, movible con ia respiraciiin. male 
á la percusión y del Lamafio de una cabeza de adulU). Incíndido el 
quisie sale iio liquido amarínenlo y trd^imentos de membranas. (Hos- 
pital de Clluicas, 1899). 

I. ÍSi\ üft años, sexo masculino, ar^euiino, jornalero. Procedencia : Sala- 
dillo Cprovinoia de Buenos Aires). Quista hiiiatirliro d.-l hígado, tóba- 
lo derecho, rara «u/ierior. Tratamiento : extracción de la membrana 
madre y sutura sin drenaje, por la via Iraoi^pleural. Curación. In- 
gresa el S de lebrero con un enorme quiste que delorma la base de- 
recha del túrax. Se reseca la octava costilla; durante la operación ae 
tornia un pequeño neumotóraí, pero el enfermo curó sin accidenl'*. 
(Hospital de Clínicas. 1899). 

1. iíl.SQaüo.i, sexo masculino. Quiste hiilatidico dal Aiuar/o. Tratamieolo: 
marsupialixación y drenaje. Cnitxrión. Este eulerrao habla $ido ope- 
rado en el público por el método de la satura sin drenaje y so pre- 
senta al hospital despulas de cuatro moaes de la operación uou una lu- 
mia en el epigastrio por la cual salen vesículas. Se agranda la herida y 
se drena. DespuiSs de e.-^ta intervcnoíún tuvo uua abundante liiliiiiití^ 
que duró tres meses sin i nc oliven i entes. (Hospital de CUnlcaa, MM> — 
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232. ase. 27 años, sexo masculino, argeiiiino. rrocedencia ; Bueiius Airea. 
Quiatp hidatidico del blsiaiio, lóbulo ilirerlio, iiira fupaiior. Tra\a- 
[iiienlo: marsupi3liz.;ición y ilreiiaje poc la via IraDspleural. Curación. 
Ingresa el 17 de junio. La euCeriiiedad comenzó hace ocho meses por 
picazón en el cuerpo y dolor en el hombro derecho, lenía epistaxis 
aaies de la apatícíún del dolor. La parle inferior del tórax esláensan- 
rüíáa del lado derecho, las íalsaa costillas levantadas y el hígado, 
aumentado de volumen, desciende dos Iraveses de dedo del reborde 
iiosial. Se practica una punción en el octavo espacio intercostal y se 
saca líquido claro caracleristico. ReEeccióD de la ucttiva costilla. Sale 
el 13 de agosto. (Hospital de Clínicas, 1899). 

>0. &3, 49 lüos, sexo masoalinu, tranct's. Procedencia : Tres Arroyus (pro- 
vincia de Buenos Airesj. Qaiatc hidatidico del /ligado, lóbulo deivclio, 
rara interior. Tratamiento ; marsupialízaciitn y drenaje. Curación. 
Ingrasa ei !l de Julio. La enterniedad ba comennado hace tres años por 
perdida del apetito, repugoancia por las materias grasas y seuaaciúa 
de peso en el epigastrio. Además ba tenido dolor en el hipocondrio 
derecbo. En el sitio más doloroso dice el enfermo que palpaba un tu- 
mor. Entrú en una de las salas de medicina donde se le practicó una 
puucióa e.vploradura, el enfermo fué atacado intncdiatamente de vó- 
mitos, dolor agudísimo en el vientre, meteorismo, pulso pequeño, an- 
siedad, etc., y pocas horas después se le cubría la piel con una erup- 
ción de urticaria. El luraor después de este accidente desapareció, 
pero un mes más tarde se vuelve á llenar el quiste y pasa al servicio 
de cirugía donde es operado, f Hospital de Clínicas. 1899). 

*- SS4. 3S años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Azul 
<provinciade Buenos Aires). Quiaie hidatidico aiípurado del hUjado. 
Tratamiento, marsupiali/ación y drenaje. Curación. (Hospital de 
Clínicas, 1899). 

^&3. 56 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia ; Rosario 
Cprovincia de Santa Fe). Quiste hidatidiro iM hígado. Tratamiento : 
nscsupialización y drenaje. Ciii'ación. Ingresa el 5 de octubre. Pre- 
senta un tumor en el epigastrio que el enfermo dice lo notA desde bace 
lamar'io de una naranja y con todos los caracteres del 
«luieie bidaUdico. (Hospital do Clínicas, 1899). 

1&6. 87 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Azul 
<provinc¡a de Buenos Aires). Qaif te hidatidico del hígado. Tralamieu- 
to: marsupializaciún y drenaje. Curación. Ingresa el 2 de diciembre 
Ue 1899. la enfermedad empezó bace seis meses por un tumor del la- 
■uaño de un huevo de gallina que ba crecido ba<ia alcanzar el aclual. 
a cabeza de adulto. Ha tenido (recuenteraenle epis- 
taxis. Ei minor CK liso, indolente, mate, renitente y sigue los muvi. 
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miemos respiratorios. El hipocondrio derecho está muy abultado 
Operado el 11 de diciembre. (Hospital de Clínicas. 1899). 

227. 227. 5 años, se.vo femenino, argentina. Procedencia : Pilar (provincia 

de Buenos Aires). Quisto hidatidico (leí hígado, lóbulo izquierdo. Tra- 
tamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje 
Supuración consecutiva y drenaje. Curación. Ingresa el 1* de Mayu 
Quiste del tamaño de una mandarina. Supuró á los diez días de ope 
rado. Sale el 15 de julio. (Hospital de Clínicas, 1899). 

228. 228. 11 años. se.xo femenino, argentina. Procedencia: Ayacucho (provin- 

cia de Buenos .\ires). Quiste hi*/atiflico del hígado, lóbulo derecho. 
Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 30 de 
noviembre de 1899. Hace dos meses sintió un fuerte dolor en la región 
hepática, un médico le practicó una punción sacando líquido claro. Ha 
perdido el apetito y le repugnan las grasas. El tumor ocupa el hipocon- 
drio derecho y parte del epigastrio, es mate, liso y renitente. Su contenidc 
era líquido turbio. Curación en tres meses. (Hospital de Clínicas, 1899) 

229. 229. 12 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Dolores (provincia 

de Buenos .Aires). Quiste hidatidiro supurado del hígado. Tratamien- 
to: marsupialización y drenaje. Curación. Hace un año que los pa- 
dres le notaron un tumor en el hipocondrio derecho, del tamaño de 
una naranja, un médico que la vio entonces practicó una punción sa 
cando 300 gramos de líquido transparente, y la enfermita curó en apa- 
riencia. Siete meses más tarde los padres se apercibieron que tenía 
un tumor mucho mayor, y el mismo facultativo sacó entonces un litro 
de liquido turbio. Como no mejorara ingresa al hospital el 30 de oc- 
tubre de 1899. Tenía repugnancia por los alimentos grasos. Sale en 
febrero de 1900. (Hospital de Clínicas, 1899). 

230. 230. 11 años, sexo femenino, española. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatldico del hígado. Tratamiento: extracción de la membra- 
na madre y sutura sin drenaje. Supuración de la bolsa, drenaje. Tu- 
mor del tamaño de una naranja bajo las falsas costillas derechas, da- 
tando de seis meses. Después de la operación la bolsa se llenó de pus 
y fué necesario reabrirla. (Hospital de Clínicas, 1899). 

231. 231. 14 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Coronel Pringleji 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídico del hígado, traía 
do antiguamente por el procedimiento de la sutura sin drenaje, con- 
ri-rtido '•« una bolsa de pu.-i. Tratamiento : incisión y drenaje. Cura- 
eión. Ingresa al hospital en octubre de 1899. Esta enferma fué operada 
el 2 de noviembre de 1898 de un quiste del riñon y en febrero 21 de 189£ 
de otro del hígado, ambos fueron cerrados y curaron por prímers 
intención, .\ctualniente presenta una fístula en medio de una cicatris 
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irregular bajo las falsas costillas derechas, de la cual sale abundante 
pus. Se practica una incisión y se cae sobre el antiguo quiste conver- 
tido en una cavidad de paredes fibrosas y rígidas llena de pus. (Hos- 
pital de Clínicas, 1899). 

232. 233. 14 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Magdalena (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quista' húlatiUico .'*u/jurado del higaclo, ló- 
/>M¿oí/c*/v<7ío. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Ingresa el I** 
de febrero. (Hospital de Clínicas, 1899). 

233. 233. 11 años, sexo masculino, uruguayo. Procedencia : Carmelo (Re- 

pública del Uruguay). Quisto IdclatUJ ico del hUjadn. Tratamiento: 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 7 de enero. Operado 
el 29 del mismo mes. Saleen marzo. (Hospital de Clínicas, 1900). 

234. 234. 8 años, .>exo femenino, argentina. Procedencia: Cbacabuco (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico dH hit jado. Tratamiento: 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Supuración 
consoctitica, drenaje. Curación. Ingresa el 26 de febrero de 1900. Ope- 
rada el 2 de marzo. A los ocho días de la operación : gran temperatura 
y reproducción del tumor. Se abre dando salida á pus mezclado con 
sangre y bilis. (Hospital de Clínicas, 1900). 

235. 235. 11 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Villarino (pro- 

vincia de Buenos .Vires). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento: 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. 
Hace un año que notó un tumor en el hipocondrio derecho del tama- 
ño de una naranja. Ingresa el 19 de febrero de 1900. El tumor ha au- 
mentado muy poco de volumen, es renitente, mate, indolente y se 
mueve con los movimientos respiratorios. La bolsa queda ñjada á la 
pared. (Hospital de Clínicas, 1900). 

236. 236. 36 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia : La 

Plata (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatüHco del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa al hos- 
pital el 8 de enero. Su enfermedad se inició hace un año por un pe- 
queño tumor bajo el reborde costal derecho, que actualmente es del 
volumen de una naranja. (Hospital de Clínicas, 1900). 

237. 237. 17 años, sexo masculino, argentino, cuidador de ovejas. Proce- 

dencia : Trenque-Lauquen (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatí- 
dicit di'l lóbulo derecho del hígado. Tratamiento: marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresad 22 de diciembre de 1899. Hace dos meses 
(¡ue sufrió una caída del caballo y solamente después do este acciden- 
te notó (|ue su vientre aumentaba de volumen. .\ su ingreso presenta 
el vientre muy abultado en la parte superior derecha por un tumor 
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más üprande que una cabeza de adulto, ¡[idoleiite. renilciite. un 
nioviblo con la respiraciún, mate y su malilez se continúa con la del 
hígado. El eaCermo siento peso en el vientre y laliga. su cstadn gene- 
ral e^ bueno pero ba eiiilaquecido en este lillimo tiempo. Operadn el 
S7 de diciembre de 1899. (Hospital de Clioioas, 19(W(. 

. '238. -13 uñus. seiio masculino, iluliano, juniatero. Procedencia : Taudil 
(prüvinciade Buenos Aires), Do» qwften liUiattdicos del higado.Ttuli- 
mienlo : marsupializaciún y drenaje. Cararión . Ingresa el 8 de enero 
de 190S. Hace tres años anlriá un traumatismo sobre el hipocondrio 
derecho, desde entonces ha sufrido aunque con ¡nlerniitencias. dolo' 
res en esa región. Actualmente presenta un tumor en el epigastrio 
conlos earacleresdequistebídatldjco, Se encuentran dos quistes del ta 
maño de una naranja adheridos á la pared. Sale el £9 de febrero. (Hos- 
pital de Clínicas, 19UU). 



9. £39. 33aúos, sexo masculino, italiano, jornalero. Qui^t^ liidaUdieo del 
hígado. Tratamiento: eiiraccián de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Muerte. Ingresa el S de Febrero. Lus primeros dias de^pui't 
de la oporaciún luve 3S° y dolor, y al quinto dia se abrió un pequeño 
abceso superllcial, Á los 16 dias abandoni) la cama, encontrándose en 
apariencia curado ; muere repeuli ñamen te mientras paseaba por la 
sala. Autopsia : Cráneo : las meninges lisas, brillauíes y transparentes 
presentan sus vasos muy inyectados. Tórax : la^ hojas de la pleura iz- 
quierda, adberidaü por bridas BbrosHs laxas. El pulmón derecho, el 
lóbulo superior presenta una coloración rojo pálida en la parte anterior, 
obscura en la posterior, el lóbulo medio preseuia idénticos camciercs . 
En la superficie del lóbulo interior se nota una zona redondeada del 
tamaño de una pieza de doi> centavos, de coloración rojo obscura, que 
no crepita á la presiún y se desgarra con laoilidad . Haciendo un corte 
se nota que esta lesión presenta una forma cónica con la base en la 
periferia y el vértice dirigido hacia el hilio del pulmón, próximo i este 
nódalose eucuentran otros dos con idénticos caracteres. Coran'm : 
miocardio fl&cidú, cavidades vacfas. En la vena cava inferior se ob- 
serva un coágulo que obstruye por completo la \\i7. del vaso, coápilo 
eslratiScado, bl a ncji grisáceo en unos punios, obscuro en otru«. no 
adhiere ala pared del vaso, euconlrándose ésta lisa y brillante . Híga- 
do: aumentado de volumen, en el ángulo posterior derecho y parte do 
la cara anterior se encuentra un tumor del tamaño de una cabeza de 
adulto, que rechaza el diafragma bacía arriba y comprime la vena 
cava inferior. Incindiendo al tumor sale una gran cantidad de Ifquido 
citrino, con copos blanco-amarillentos. Una vez evacuado el liquido 
so observa una gran caridad de paredes Bbrosas y lisas, recubíortas 
por una capa flbri no purulenta. La vena cava en este punto, asi comn 
las suprabepáticaa están en intimo contacto con el tumor, que 00 sólo 
las comprime ^ino que les )ia propupado su proceso innamatorin, eof. 
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coutráitdose algunas ramas de las suprub apáticas non su lúiiica ituei'- 
na esperada y oon ligaros depósitosde ñbrÍDB. Ea el duodeno, corea 
del pilero, seencuentra uas úlcera del lamaño de uua moDOda de cinco 
oeniavos, de [onda liso y bordes escalonados y regulares. Los gauglios 
que rodean la rogiú» del (laíste están tuniefaotos y algnuos presentan 
pequeños Focos purulento». (Hospital de Clínicas. 1900). 

). iW. 45 años, sexo Femenino, argentina, cooioera. Procedencia . Buenos 
Aires. Quifíc hidatidico del hígado. El tratamiento no está menciona- 
do, Ingresa en lebrero y sale en abril. (Hospital Rivadavia. IS77). 

1. i\l. 51 afio>, seío (emenino, argentina, planchadora. Procedencia: Bue- 
no* .\ires. Qaifta lu'ilatidino del liiQnd'i. Tratamiento no menciona- 
do. Muerte. Entra el S3 de enero y muere el 29. (Hospital Rivadavia. 
1878J. 

!. ti%. 58 años, sexo femenino, argentina, lavandera. Procedencia : Bue- 
nos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento no mencionado. 
Entra el S de lebrero y sale el 20. (Hospital Rivadavia, 1883). 

1 £43. 50 años, sexo Femenino. Procedencia: Bragado (provincia de Bue- 
noi Aires}. (JuieU: hidatidico del hígado. Tratamiento no mencionado. 
Ingresa el 10 de lebrero y sale el 31. (Hospital Rivadavia, 18S5}. 

i. M4, 40 años, sexo (emeniíin. italiana, costurera. Procedencia : Buenas 
DOS Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento no mencionado. 
Ingresa el S de marzo, sale y vuelve á entrar el Í5 de junio, (Hospital 
Rivadavia, 1888), 

■"■■"^-S. SI5, 23 años, seio Femenino, ai^entina. costurera. Procedencia: Bue- 
nos .\ires. QtiislE hidatidico del hígado. Tratamiento no mencionado. 
Muerte. Ingresa el 23 de junio y muere el 23 de agosto. (Hospital 
Kivadavia, 1886). 

'^•-1 216. 32 años, seso femenino, argentina. c]uehacores domésticos. Procf- 

dencia : Las Floros (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatldíro drl 

/ligado. Tratamiento no mencionado. Ingresa ol 25 de septiembre y 

' sale el S7. Vuelve á entrar en marzo del 90 y sale el 15 de agosto del 

mismo año. (Hospital Rivadavia. 1888). 

"'^'^ 2i7. 18 años, sexo femenino, argentina, qnohaceraa doméatlous. Proce- 
dencia: Buenos Aires. Quinte hidatidico dt-l hígado. Tratamiento no 
mencionado. Muerte, Ingresa el 1" de enero y muere el U de diciem- 
bre. (Hospital Rivadavia, IS89J. 

femeiiint', italiana. Procedencia ; Dueños .\ifes. 
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Quiste hUlatidico del hígado. Tratamiento no mencionado. Entra en 
enero y sale en febrero. (Hospital Rivadavia, 1890). 

249. 249. 23 años» sexo femenino, argentina, cocinera. Procedencia : 9 de 

Julio (provincia de Buenos Aires). Quiste /lidatídico del hígado. Tra- 
tamiento no mencionado. Ingresa el 1* de marzo y sale el 24 de abril. 
(Hospital Rivadavia. 1890). 

250. 250. 44 años, sexo femenino, española, planchadora. Procedencia : Bue- 

nos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento no mencionado. 
Ingresa el 27 de septiembre y sale el 19 de octubre. (Hospital Rivada- 
via, 1890). 

251. 251. 38 años, sexo femenino, española, costurera. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento no mencionado. En- 
tra el 10 de noviembre y sale el 13. (Hospital Rivadavia, 1890). 

252. 252. 15 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia . Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento no 
mencionado. Ingresa el 16 de febrero. (Hospital Rivadavia, 1891) 

253. 253. 17 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígailo. Tratamiento no 
mencionado. Entra el 25 de junio y sale el 12 de agosto, vuelve con 
reproducción del quiste el 11 de octubre y sale el 22 de noviembre. 
(Hospital Rivadavia, 1891). 

254. 254. 25 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quistf hidatidico del hígado. Tratamiento no 
mencionado. Muerte. Ingresa el 15 de agosto y muere el 11 de octubre. 
(Hospital Rivadavia, 1891). 

255. 255. 21 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento no 
mencionado. Ingresa el 23 de octubre de 1891 y sale el 25 de enero de 
1892. (Hospital Rivadavia. 1891). 

256. 256. 18 años, sexo femenino, argentina, quehac(?res domésticos. Proce- 

dencia : Lujan (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hi- 
!/ado. Tratamiento no mencionado. Muerte. Ingresa el 9 de enero y 
muere el 21 de febrero. (Hospital Rivadavia, 1892). 

257. 257. 21 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Cañuelas (provincia de Buenos .Aires). Quiste hidatidico del 
hígado. Tratamiento no mencionado. Ingresa el 21 de febrero de 1892. 
(Hospital Rivadavia, 1892). 
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258. 258. 34 años, sexo femenino, francesa, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiete hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupializaciún y drenaje. Curación. Ingresa el 9 de junio, hace ocho 
años que reside en Buenos Aires y hace próximamente tres meses 
que empezó á tener vómitos y dolor en el hipocondrio derecho. Sale 
el 8 de sepiiembre. (Hospital Rivadavia, 1892). 

259. 259. 18 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Pilar (provincia do Buenos .\ires). Quhtr hidatidico sMpa- 
/•aí/o í/c/Aí/yaí/o. Tratamiento : marsupializaciún y drenaje. Curación. 
Ingresa en agosto y sale en septiembre. (Hospital Rivadavia, 1892). 

260. 260. 35 años, sexo femenino, francesa, quehaceres domésticos. Quiste 

hidatidico del hígado. Tratamiento : punciones. Ingresa el 21 de mayo. 
Tiene ascitis. Se han hecho varias punciones del quiste, inyectando 
sublimado. (Hospital Rivadavia, 1892). 

261. 261. 29 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Monte (provincia de Buenos Aires). Quit^tf hidatiflico del 
fugado. Tratamiento : operada. No hay más datos. Curación. Ingresa 
el I" de enero y sale el 30. (Hospital Rivadavia, 1893). 

262. 262. 30 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

«ieneia : Buenos .Vires. Quisto hidatidico del hígado. Tratamiento : 
operada. No hay más datos. Curación. Ingresa el 14 de enero y sale 
.!l 30 de febrero. (Hospital Rivadavia, 1893). 

263. 2('>3. 19 años, sexo femenino, argentina, (luehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Monte (provincia de Buenos Aires). Quisto hidatidico del 
hígado. Tratamiento : operada. No hay más datos. Curación. Ingresa 
el 9 do enero y sale el 24 de febrero. (Hospital Rivadavia, 1893). 

264. 264. 13 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Monte (provincia 

de Buenos .\ires). Qui.^te hidatidico del hígado. Tratamiento : opera- 
da. Curación. Ingresa el 9 de enero y .«ale el 24 de febrero (Esta en- 
ferma y la anterior eran hermanas). (Hospital Rivadavia, 1893). 

265. 265. 27 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .-\ires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
operada. Curación. Ingresa el 19 de febrero y sale el 10 de mayo. 
(Hospital Rivadavia, 1893). 

266. 266. 27 años, .sexo femenino, francesa, quehaceres domésticos. Proce- 

<l(Micia : Bueuos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
operada. Curación. Ingresa el 19 de mayo y sale el 2 de junio. (Hos- 
pital Rivadavia. 1893). 
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267. 267. 36 años, sexo femenino, francesa, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .\ires. Quisttí hidatidico ch.l hif/ado. Tratamiento : 
operada. Curación, ingresa el 6 de junio y sale el 6 de octubre. (Hos- 
pital Rivadavia, 1893). 

268. 268. 23 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Saavedra (provincia de Buenos Aires). Dos quistes hidatidi- 
cos del ¡ligado. Tratamiento : operada. Curación. Ingresa el 29 de 
agosto y sale el 2 de abril de 1894. (Hospital Rivadavia, 1893). 

269. 269. 18 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Pringles (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico drl 
hígado. Tratamiento : operada. No hay más datos. Curación. Ingresa 
el 10 de septiembre y sale el 20 de febrero de 1894. (Hospital Rivada- 
via, 1893). 

270. 270. 38 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Nccochea (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del 
hígado. Tratamiento : operada. Curación. Ingresa el 25 de septiembre 
y sale el 6 de octubre. (Hospital Rivadavia, 1893). 

271. 271. 23 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Juárez (provincia de Buenos Aires). QuiMe hidatülico del hí- 
gado. Tratamiento : operada. Muerte. Ingresa el 1" de enero y muere 
el 15. (Hospital Rivadavia, 1894). 

272. 272. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. QuisUf hidatidico del hígado. Tratamiento : 
operada. No hay más datos. Curación. Ingresa el 14 de abril y sale el 
!• de junio. (Hospital Rivadavia, 1894). 

273. 273. 15 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : La Plata (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico drl 
hígado. Tratamiento : operada. Curación. Ingresa el 17 de abril y sale 
el 18 de agosto. (Hospital Rivadavia, 1894). 

274. 271. 73 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Buenos Aire>. 

Qui.-ite liiilatídico drl hígado. No se intervino. Muerte. Ingresa el 31 de 
mayo y muere el 25 de junio. (Hospital Rivadavia, 1894). 

275. 275. 22 años, sexo femenino, argentina, costurera. Procedencia : Santa 

Fe. Quiste hidatidico <ii'l hígado. Tratamiento : operada. Curación . 
Ingresa el 5 de junio y sale el 20 de agosto. (Hospital Rivadavia, 1894). 

276. 276. 60 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Chivilcüv (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatiilico del 
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¡ligado. Tratamiento : operada. Curación. Ingresa el 7 de junio y sale 
el 22 de julio. (Hospital Rivadavia, 1894). 

277. 277. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento • 
operada. Curación. Ingresa el 11 de agosto y sale el 5 de septiembre. 
Fué operada en abril del mismo año por otro quiste del hígado. (Hos- 
pital Rivadavia, 1894). 

. 278. 35 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
operada. Curación. Ingresa el 15 de agosto y sale el 28 de septiembre. 
(Hospital Rivadavia, 1894). 

. 279. 30 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
operada. Curación. Ingresa el 2 de noviembre y sale el 12 de enero. 
(Hospital Rivadavia, 1894). 

. 280. 38 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Lincoln (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supu- 
rado del hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. 
Ingresa el 26 de enero. El quiste había supurado después de una pun- 
ción. Sale el 29 de febrero. (Hospital Rivadavia, 1895). 

1. 281. 32 años, sexo femenino, suiza, quehaceres domésticos. Proceden- 
cia : Buenos .\ires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : mar- 
supialización y drenaje. Curación. Ingresa el 29 de enero y sale el 31 
de febrero. (Hospital Rivadavia, 1895). 

. 282. 21 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : San Fernando (provincia de Buenos Aires). Quistes hidatidi- 
cA>s supurados del hígado (dos). No se intervino. Muerte. Había sido 
punzada anteriormente. Ingresa el 23 de febrero y muere el 2 de mar- 
zo. (Hospital Rivadavia, 1895). 

.283. 19 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 13 de marzo y sale 
el 30 de abril. (Hospital Rivadavia, 1895). 

. 284. 50 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Buenos Aires. 
Quiste hidatidico dtl hígado. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. Ingresa el 26 de abril y sale el 29 de mayo. (Hospital 
Rivadavia, 1895). 

. 285. 35 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Proce- 
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delicia : Buenos Aires. Qui.-fte hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 3 de mayo y sale el 
27 de mayo. (Hospital Rivadavia, 1895). 

286. 286. 13 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación, Ingresa el 30 de mayo y sale 
el 7 de julio. (Hospital Rivadavia, 1895). 

287. 287. 15 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Buenos Aires. Quiste hidatidico del hiyado. Tratamiento: 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 25 de septiembre y 
sale el 30 de octubre. (Hospital Rivadavia, 1895). 

288. 288. 22 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : .\yacucho (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del 
hiffudo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el !• de octubre y sale el 28 de diciembre. (Hospital Rivadavia, 1895). 

289. 289. 32 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Cañuelas (provincia de Buenos .\ires). Quiste hidatUlico del 
hifjado. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 13 de octubre y sale el 26 de noviembre. (Hospital Rivadavia, 1895). 

290. 290. 25 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Saavedra (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del 
hujado. Trataniienio : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 1) de noviembre y salo el 17 de diciembre. (Hospital Rivadavia, 
1895). 

291. 291. 22 años, sexu femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .Vires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento • 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 16 de noviembre y 
sale el 2 de enero de 1896. (Hospital Rivada>ia, 1895). 

292. 292. 32 años, sexo femenino, francesa, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 25 de enero y sale el 
19 do febrero. (Hospital Ri\ adavia, 1896). 

293. 293. 13 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. QuisV' hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje Curación. Ingresa el 28 de enero. La en- 
fermedad data de dos años, en que empezó á notar una elevación en 
la regituí epigástrica, (|ue ha aumentado y disminuido alternativamente 
hasta hace cuairo meses, en que el rrecimiento se hizo continuo, sin- 
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tiendo, además, pesadez en el vientre, vómitos, dolores lumbares, 
neuralgias frontales, gran sequedad de vientre y mal gusto en la boca. 
Al examen se nota un tumor del tamaño de un puño, mate á la percu- 
sión, renitente y elástico. Sale ol 27 de febrero. (Hospital Rivadavia, 
1896). 

294. 294. 34 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Chascomús (provincia do Buenos Aires). Quisto hUlatidico 
(h'l hígado. No se intervino. Ingresa el 28 de febrero. Hace dos años que 
padece de dolores al estómago acompañados á veces de náuseas y vó- 
mitos. En noviembre de 1895 notó en el epigastrio un pequeño tumor 
de desarrollo lento que fué pun/ado fuera del hospital y se le extrajo 
más de un litro de líquido característico. Sale el 6 de marzo á su pe- 
dido. (Hospital Rivadavia, 1896). 

295. 295. 40 años, sexo femenino, argentina, (|uehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico dol hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 28 de febrero y sale 
el 2 de junio. (Hospital Rivadavia, 1896). 

296. 296. 13 años, sexo femenino, argeniina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Córdoba. QuiMo hidatidiro did hígado, fóhuln dfrcr/io. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 11 de abril. 
Á los 10 años sufrió un traumatismo en el hipocondrio derecho, sin- 
tiendo por algún tiempo dolor y náuseas. Hace siete meses recibió un 
golpe en el costado derecho y al levantarse sintió un dolor agudo en 
('sa región acompañado de vómitos, cefalalgia y tendencia al sincopo. 
Desde entonces nota que el hipocondrio derecho está más abultado 
(jue el i/quierdo y tan doloroso que le es imposible ajustarse la ropa. 
A su ingreso al hospital su estado de nutrición es bueno. Al examen 
se nota en el hipocondrio derecho un tumor del tamaño de una cabeza 
de feto, ligeramente movible, renitente y cuya matitez se continúa 
con la del hígado. Sale el 13 de junio. (Hospital Rivadavia, 1896). 

297. 297. 32 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Nccochea (provincia de Buenos Aires). Quisto hiflatídico del 
hiffddo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Cíí/*ar/ó;i. Ingresad 
1 de septiembre y sale el 24 de noviembre. (Hospital Rivadavia, 1896). 

298. 298. 27 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Chascomús (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatíilico del 
hígado. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 10 de septiembre. VA (quiste era del tamaño de una naranja. Sale 
el 30 del mismo mes. (Hospital Rivadavia, 1896). 

299. 299. 21 anos, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
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ciantia : TrenijHe-Lauyueu (proviocia de Buenos Aires). Quiste hiila- 
tldico ilul htíjado. Tratamieuto : marsupíalí/jidúi] y di'cuaje. Muere 
el SI de octubre. (Hospital Kivadavia, 1896}. 



300. 3U0. 36 años, sexo (cmeiiiao. ai'geatina. quebaceres domésticos. Hroce- 
deocia : Cbascomüs (provincia de Buenos Airea). Quiste hidatulieo 
del hígado. Tratamiento : marsupializacíiin ? drenaje. Curación. In- 
gresa el l(i de sepiiembre y sale el 13 de diciembre. (Hospital Rjvadi- 
via, ie«). 



L. 301. 46 años, sexo femenino, francesa, nuoliaceres domésiinos. Proce- 
deucia: fehuajó (provincia de Buenos .'Viresj. Quiste hidatidico su- 
purado del lilgado. Traiamienlo : marsupializacióu y drenaje. Cura- 
i-ión. Ingresa el B3 de septiembre. Ha sido punzada en el campo. Salo 
el 30 de noviembre. (Hospital Rividavia, \W6). 

I. 30¡f. SI 3Ü0S. sexo femenino, argentina, quebaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos Aires. QuifU'B hiilatltlíros mtilCiples dfl higado, supa- 
railo». Tralaoiiento : niarsupiali/ación y drenaje. Muerte. Ingresa el 5 
de oc!lubre. Hace un año que uoló un wmor en el hipocondrio dorecbo, 
que ha crecido lentamente produciéndole dolores. Hace seis meses 
tuvo un fuerte escalofrío segiiído de liebre, después de lo cual se puso 
muy amarilla y tu^o las materias fecales desuoloridas. Ambos feun- 
menps duraron basta su ingreso. Sufre de oousti pación, náu^ieas. lipo- 
(imifs y Qebre. £1 tumor, bastante voluminoso, ocupa el bipocondriu 
derecbo y tiene su asiento en el bigado. El limite superior de este ór- 
gano se encuentra : en la linea mamilar, al nivel de la cuarta costilla; 
en la axilar posterior, al nivel de la octava y por detrás en la novena. 
El borde inferior se puede palpar i. dos dodus por debajo del omblign. 
Operación : Incisión lateral : descubierto el hígado, so punza con un 
irócar, sale primero liquido claro, pero penetrando profund ámenle, se 
llega á una cavidad que contiene abundante pus verdoso. Incisión y 
drenaje. La enferma queda con pulso luuy pequeño y frecuente. 
Muere el 13 de octubre. Á la autopsia se encuentra una gran cavidad 
en el lóbulo derecho del bfgado. reeubierla por una delgada lámina de 
parénquíma y llena de coágulos. Hay otro^i pequeños quistes en la 
cara interior. (Hospital Kivadavia, 1896). 



I. 303. 46 años, sexo femenino, española, quebaceres domésticos. Proe«- 
dencia : Maipii (provincia de Buenos Aires}, (juiste ltidatádÍ<-o úet At- 
'jailo, lóbulo derecho. Tratamiento : exlracciún de la membrana madra 
y sutura sin drenaje, fljaciún de la bolsa á la pared. Curación. Ingresa 
el 6 lie octubre y sale el 8 de noviembre. (Hospital Rivadavia, IS&fíj. 



I 



iños, sexo femenino, o.«pañola, quehaceres domiíslicos. Procp- 
: Las Conchas (provincia de Buenos Aires). Dn.t •¡ui.'tes hida- 
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tldÜMS diíl hí'jaito, lóbulo 'Ivii'cho (uno xiifiirailo). T 

marsupializacióQ y drenaje. C'urarión. Iiigroaa el 28 de octubre. 

enlermedad auLual ba principiado hace Irece mt 

do en el ombligo; al mismo tiempo noiú un tu 

estar embarazada. Abierta el víenl 

del It^bulo derecbo del bfgado (¡tie 

purulento, una vez vaciado. 

(Jo claro. EL útero, basiaoie grande, 

de 



por dolor localiza- 
, 1.A enferma dice 

ocbo litros de liquido 
otro más pequeño con liqui- 
rechazado hacia atrá-s. El tS 
'iembre se oyen los latidos fetales. El ulero aumenta uotable- 
de volumen y la cavidad tutstica disminuye rápidamente como 
presiún inlraabdoDiÍDal, producido por el embarazo, 
la cicatrización que es deñnitiru el 30 de noviembre. (Hos- 
pital Rivadavia. 1896). 



305. 305. 19 años, sexo femenino, argentina, qneliaceres domésticos. Proce- 

dencia ; Buenos Aires. Quiete húlatidico del hígado. Tratamieulo : 
marsupial¡;(aciún y drenaje. Curación. Ingresa el Zi de noviembre y 
sale el 39 de diciembre. (Hospital Rivadavia, 1896). 

306. 3ue. 'ii aíios sexo [omeníno. italiana, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .^ires. Quinte bidatldiro del hlyailo, rara injertar. 
Tratamiento : e^ttracción de la membrana madre y sutura i-in drenaje. 
Curación. Ingresa el 12 de marzo. Hacen tres año.'* que siente dolores 
y nota un tumor en el hipocondrio derecho, ha tenido ictericia. El 
estado general es malo. .\ la palpaciúii se siente un tumor en el hipo- 
cond río derecbo. redondeado y con movimientos de lateralidad, se 
hace una punción pero no sa obtiene liquido. El quiste era del tamaño 
de una naranja. Sale el 13 di.> abril. (Hospital Rivadavia, 1S9G). 

307. 307. \t años, sexo [emenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : San Fernando (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro 
del hígado. Tratamiento: niarsu pial ilación y drenaje. Curaeiin. In- 
gresa el £U de marzo. Hace cinco meses suFríú un golpe en el hipo- 
condrio derecbo. A la palpación se nota un tumor en esa región, liso, 
te, etc. Sale el 8 de mayo, (Hospital Rivadavia. 1896). 



306. 308. 30 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Pioce- 
dcncia ; Priiigles (provincia de Buenos Aires)- Quiste hidaíldiro 
<¡el litgado. Tratamiento : marsupializaciún y drenaje. Curación. 
Ingresa el 2i de abrii. Su enfermedad empieza hace un año por dolo- 
res en el hipocondrio derecho irradiados al hombro, poco después el 
vientre aumenta de volumen. Estado general bueno, tinte ictérico do 
la pielí Enorme tumor que ocupa todo el lado derecho del vientre, de- 
pendiente del hígado. Sale el 36 de junio. (Hospital Rivadavia, 1S96). 

xa femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce 
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delicia : L;i Plata (provincia de Buenos Aires). Quista hidatidico dfl 
layado. Tratamiento : extirpación (?). Curación, Ingresa el 23 de mayo. 
Hace seis meses que nota un tumor bajo el reborde costal derecho, 
que ha crecido lentamente y sin dolor. Al examen se encuentra un 
tumor liso y renitente que ocupa casi toda la mitad derecha del vien- 
tre, este tumor es mate y se continúa con el hígado. Sale el 28 de ju- 
nio. (Hospital Rivadavia, 1896). 

310. 310. 45 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Pampa Central. Quiste liidatidico del /nr/ado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación, ingresa el 26 de mayo. Hace 
tres años que siente dolores en el costado derecho y hace tres meses 
notó un tumor en el hipocondrio derecho, que ha crecido rápidamente. 
Se fatiga cuando camina. Sale ol 13 de julio. (Hospital Hivadavia, 1896; . 

311. 311. 47 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : General Paz (provincia de Buenos Aires). Qui.<tf hidatidicn 
.'<upurado drl hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Cura- 
ción. Ingresa el 15 de octubre. En el mes de mayo noU) un tumor en 
el epigastrio y tuvo dolores al hígado, tiene ictericia y le repugnan la:* 
grasas. Tumor voluminoso en el hipocondrio derecho y epigastrio, re- 
nitente, movible con la respiración. La punción da un líquido puru- 
lento en el cual se encuentran ganchos. Sale el 29 de diciembre. (Hos- 
pital Uivadavia, lí<9(>;. 

312. 312. 36 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domé.sticos. Proceden- 

cia : Junín (provincia do Buenos Aires). Quitóte hidatídico del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 2 de 
noviembre. Hace dos años que siente dolores en el bipocondrío de- 
recho. Tumor liso y renitente en esa región. Sale el 4 de diciembre. 
(Hospital Rivadavia, 1896;. 

313. 313. 38 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Juárez (provincia de Buenos .\ires) Quiste hidatídico del hi- 
lado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 
18 de diciembre. Hace ocho años fué operada de dos tumores en el 
vientre, pero no sabe de qué naturaleza. Tiene ictericia, trastornos di- 
gestivos y en el hipocondrio derecho un tumor liso, renitente, que for- 
ma cuerpo con cl hígado y llega hasta dos dedos por debajo del om- 
bligo. Sale el 15 de febrero de 1897. (Hospital Rivadavia, 1897). 

314. 31-1. 23 años, sexo femenino, francesa, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .Vires. Quiste liidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 4 de febrero. Hace 
un año (lue siente dolores en el hipocondrio derecho. Por la palpación 
se nota en esa región un tumor blando y depresible. Operada el 8 de 
febrero, sale el 8 de marzo. (Ho.^pital Rivadavia, 1897). 
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315. 315. 29 años, se.xo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hídatidiro dtd hígado. Tratamiento : 
marsupializacióu y drenaje. Curación, Ingresa el 6 de febrero y sale 
el 30 de mayo. (Hospital Rivadavia, 1897). 

316. 316. 20 años, sexo femenino, arg^entina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 9 de febrero. Su en- 
fermedad actual empezó hace un año por dolores en el hipocondrio 
derecho, donde notó un tumor que ha crecido lentamente. Este tumor 
es liso, renitente y forma cuerpo con el hígado. Operada el 21 de fe- 
brero, sale el 28 de marzo. (Hospital Rivadavia. 1897). 

317. 317. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 23 de febrero y sale 
el 25 de junio. (Hospital Rivadavia, 1897). 

318. 318. 21 años, sexo femenino, uruguaya, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Tandil fprovincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del 
hígado, lóbulo izquierdo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Curación. Ingresa el 15 de febrero. Hace ocho meses que siente do- 
lores en el epigastrio é hipocondrio izquierdo y una sensación de peso 
en el abdomen. Al examen se encuentra el epigastrio abultado, tenso 
y mate, hay frémito hidatidico. Operada el 26 de febrero, sale el 6 de 
mayo. (Hospital Rivadavia, 1897). 

319. 319. 42 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proceden- 
cia : Junín (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. 
Ingresa el 21 de marzo, sale sin ser operada. (Hospital Rivadavia. 1897). 

320. 320. 13 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : La Plata (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del 
hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 8 de abril y sale el 22 de mayo. (Hospital Rivadavia, 1897). 

321. 321. 54 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Maipú (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hí- 
gado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 
20 de abril. I^ enfermedad comenzó hace ocho años con abultamiento 
del vientre y fuertes dolores, hace seis años fué operada por otro 
quiste del hígado. Actualmente tiene un tumor duro, redondeado, del 
tamaño de una cabeza de feto, que forma cuerpo con el hígado. Ope- 
rada el 21 de abril, sale el 29 de mayo. (Hospital Rivadavia, 1897). 

322. 322. 26 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 
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ileiicia : General Lavalle rprovincia do Buenos Aires). Qiiislv fttdnfi- 
tlii'o di'l liígatlo. T rala míe uto ; niarsiipiaüzacióu y dranuje. Curanion. 
Ingresa el S9 de mayo. Hace dns aAos qne la enterma siouie dolores 
en el hipocondrio derecho, que aumentan con la marcha y bace cua- 
tro meses noltü un tumor en esa región, qae ha crecida bastante y llega 
liasia por debajo del ombligo, tormando cuerpo con el blgado;ha.v 
Eremito, El estado general es bueno. Operada el I" de juiíio. t^ale el 1* 
de noviembre. (Hospital Rívadavia, 1897). 

I. 323. 21 años, sexo femenino, uruguaya, quehaceres doiiié<>ticos. Proce- 
dencia ; Tandil (provincia de Buenos Aires). Qaiate hiitatídico dut 
/ligado. Tratamiento : marsupializadón y drenaje. Curación. Esa cii- 
terma, operada antes por un quiste del lóbulo izquierdo, vuelve con 
un quiste enorme que llega basta más abajo del ombligo. (Hospital 
Rívadavia, 18Ü7). 

\. WiA. 34 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
deneia : Pringles (provincia de Buenos Aires). Ouii>Cc liidatidiin del 
hígado. Tratamiento : extracciún de la niemnrana madre y sutura sin 
drenaje. Ciiraeión. Ingresa el 1" de junio. Hace un ailo noló un tumor 
en la regiún epigástrica que ha crecido lentamente. Ha tenido vómi- 
tos y dolor de cabeza. Estado general bueno. Présenla ít 
da y se nota en la parte superior del abdomen or 
que desciende hasta la (osa iliaca derecha. Este tumor es liso, niale y 
la maiiter. se continila con la del hígado. En el epigastrio bny Iremito. 
(Hospital Rívadavia, 1897). 

í. 325, ÍI años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Pnice- 
dencia : Magdalena (provincia de Buenos Aires). Quiste /lúlatídico lii-t 
hígado. Tratamiento : marsu pial i /ación y drenaje. Curar.iún. Ingresa el 
i de junio. Hace cinco años que nntil un dolor difuso en el epigastrio é 
hipocondrio derecho, acompaúado de vómitos alimenticios y bilioaos, 
malestar general y repugnancia por los alimentos grasos. Hace dot 
años que nota un inmor enclsiliade sus dolónos. Al examen seenoucn- 
tra un tumor en el epigastrio é hipocondrio derecho, liso, poco dolo- 
roso á la presión y movible. Su maiítei! se continúa con la del hígado. 
Hay frémito, í?ale el 15 de agosto, (Hospital Rívadavia, 1897), 

í. 326, !U años, sexo femenino. argouiíRa, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Ayacocho (provincia de Buenos Aireí-). Quislv hidatidico de 
ht eara inferior dal ki'jado. Tratamiento : marsupializadón y drenaje. 
Curación. Ingresa el 15 de junio. Hace dos años que la entcrnia siente 
dolores en el hipocondrio derecho con irradiaciones hacia el hombro 
■lerecbo. .\\ examen se nota un tumor en el hipocondrio derecbn, 
cuya matilcz se continúa con la del hígado, Sale- el S.l de lepticmbro. 
(Hospital Rívadavia, 1897). 
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'. 327. 35 años, sexo (emenioo, española, quehaceres düiniíslicos. Proce- 
de ti cU : Maipú (provincia de Buenos Aires). Quinte bidatldico del 
higatlo. Traiamiciilo : mariupialiKaciún y drenaje. Caracián. Ingresa 
el 20 de judío y sale el 5 de agosto. (Hospital Rivadavia, 1897). 

I, 3SS. 31 años, ígxo Femenino, francesa, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia: Buenos Aires. Quiste hidatidico del higado, cara injerior. 
Tratamiento : eiiracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Supuración de la boina, ijicisión y drenaje. CuraciCn. Ingresa el 13 de 
jallo. La enfermedad cmpicEa bace seis años y hace cuatro le practica- 
ron ana punciún en el hígado, que dio salida á litro y medio de liquido 
claro, después de esta iiitervantictn se creyó curada, pero poco tiempo 
después cmpeM á sentir peso en el abdomen, dolor difuso que 
se lucali/.ó bajo el rebordo costal derecho, con irradiaciones ha- 
cia al hombro y la columna vertebral. Ha iQuido vértigos y vdmilos 
biliosos. A la [lalpación se ñola un lumor que bace cuerpo con el hí- 
gado, poco doloroso, abollonado, renitente y que desborda cuatro de- 
dos las Falsas costillas. A los ocho días de operada fué necesario reabrir 
la herida y dar salida á una ^i-an cantidad de pus. Sale el 30 de agosto. 
(Hospital Rivadavia, 1897). 

). 3fi9. 30 años, sexo Femenino, argeiiiina, quehaceres domésticos. Proce- 
deuclu : Ülavarrla (provincia de Buenos Aires). Quiote hidatidico del 
hígado. Tratamiento: marsu pial i nación y drenaje. Caraeián. Ingresa 
el 18 de septiembre y sale el 2p de enero de 1898. (Hospital Bivadaíia, 
1897). 



330. 330. 3(1 años, sexo reini>nino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Tandil (provincia de Buenos -Aires). QuisU- hidatidico del 
hígado. Tratamientc : niarsup¡al¡;{aciún y drenaje. Citraeiñn. Iniítresa 
el 18 de septiembre. La enfermedad empezá hace tres años, la enferma 
nobi la regidn hepática abultada y dolorosa. .Al examen se encuentra 
que las falsas costillas del lado doreeho están ievaniadas por un tumor 
liso, renitente, mate, poco doloroso á la presiún y que hace cuerpo 
con el hígado. Sale el IS do noviembre. (Hospital Rivadavia. 1837). 

331. 331. 34 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Priugles (provincia de Buenos Aires). Quiste hidaildifo del 
hígado. Tratamiento: roarsupializaciún y drenaje. Cumciiiii. Esta en- 
ferma había sido operada anteriormente por otro quiste del hígado. 
S4lc el 3 de enero de 1898. (Hospital Rivadavia, 1897). 

332. 332. 21 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. ProcD- 

dencia: Buenos .\ires. Quifte hidattdico del hígado. Tratamienlo ; 
inarsu pial ilación y drenaje. Curación, (tigresa el II de noviembre y 
«ale el U de enero de 1898. 'Hospital Rivadavia, 1897). 
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333. 333. 42 anos, sexo femenino, francesa, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hicUxtídíro dvl hígado. No se intervinr». 
Muerte. Ingresa el 30 de noviembre en mal estado general, con pulso 
débil é intermitente, muere el 8 de diciembre. (Hospital Rivadavia, 
1897;. 

334. 334. 45 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Quilmes (provincia de Buenos Aires). Quisto hidatidiro del 
lóbulo derecho del hígado pediculado // otro del lóbulo izqui^nU». 
Tratamiento : extirpación del pediculado y marsupíalización del otro. 
Curación. Ingresa el 2 de diciembre. Su enfermedad principió hace 
dos meses con dolores en el vientre, irradiados al hombro derecho, al 
mismo tiempo se presentó un tumor que ha crecido lentamente. El 
estado general es bueno, la matitez hepática se continúa con la de un 
tumor del flanco derecho hasta cuatro dedos por debajo del ombligo, 
este tumor es liso, movible y se siente á su nivel frémito hidatídico. En 
el epigastrio é hipocondrio izquierdo se nota otro tumor independiente 
del primero. Sale el I" de marzo de 1898. (Hospital Rivadavia, 1897). 

335. 335 47 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Pilar (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídico del hí- 
gado. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Curación. Ingresa el 13 de diciembre 1897 Hace seis meses 
que notó un tumor en el hipocondrio derecho que le producía algunas 
molestias. Al examen se nota un tumor, liso, redondeado, fluctuante 
y un poco más grande que una cabeza de feto á término, e.ste tumor 
hace cuerpo con el hígado. Dice la enferma que hace cuatro meses le 
hicieron una punción, sacándole líquido. Operada el 19 de diciembre. 
Se dejó la bolsa adherida á la pared. (Hospital Rivadavia, 1897). 

336. 330. 28 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : San Martín (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídico 
del /ligado. Tratamiento : marsupíalización y drenaje. Curación. Haoe 
dos años que empezó á sentir dolores en la región hepática y al mi.s- 
mo tiempo nota esa región abultada. .\l examen se encuentra un tumor 
(*n el hipocondrio derecho que forma cuerpo con el hígado y que 
desciende hasta dos dedos por encima del ombligo. Sale el 5 de marzo. 
(HospiUil Rivadavia, 1897). 

337. 337. 28 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Quiste 

hidatídico del hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Cu- 
ración. Ingresa el 11 de diciembre 1897 y sale el 14 de febrero 1898. 
(Hospital Rivadavia. 1898). 

338. 3.38. 32 años, sexo fenicniíio, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .\ires. Quista hidatídico del hígado. Tratamiento : 
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inarsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 15 de diciembre do 
1897 y sale el 8 de febrero de 1898. (Hospital Rivadavia. 1898J. 

339. 339. 28 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidaticlico del hígado. Tratamiento : 
marsupiali/ación y drenaje. Curación. Ingresa el 24 de enero. Su en- 
fermedad ba empezado hace un año por dolores y abultamiento del 
vientre. El hipocondrio derecho está levantado por un tumor que llef2:a 
hasta el ombligo, liso, mate, indoloro y que forma cuerpo con el 
hígado. Operación : enero 29. Sale el 30 de marzo. (Hospital Rivada- 
via, 1898). 

340. 340. 32 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : General Belgrano (provincia de Buenos Aires). Quiste hida- 
tidico supurado dol lUrjado. Tratamiento : marsupialización y drena- 
je. Curación. Ingresa el 26 de enero y sale el 3 de abril. Ha sido pun- 
zada en el campo. (Hospital Rivadavia, 1898). 

341. 341. 31 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Buenos Aires. Quiste Iddatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 14 de marzo y sale 
el 16 de mayo. (Hospital Rivadavia, 1898). 

« 

342. 342. 34 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Tres Arroyos (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídico 
//t'Z //¿</a</o. Tratamiento . marsupialización y drenaje. Curación. In- 
gresa el 18 de marzo. Sufre desde catorce años de ligeras gastralgias. 
El epigastrio está abultado por un tumor, liso, mate, fluctuante, que 
sigue los movimientos respiratorios y cuya matitez se continúa con el 
hígado. Sale el 23 de mayo. (Hospital Rivadavia, 1898). 

343. 343. 12 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos : Proce- 

dencia : Buenos .Aires. Quiste hidatídico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 19 de marzo de 1898. 
Hace cinco meses sentía ligeros dolores en el vientre y un pequeño 
tumor en el hipocondrio derecho que ha crecido lentamente. Su estado 
general es malo. .Al examen presenta un tumor, liso, renitente, que 
hace cuerpo con el hígado y levanta las falsas costillas derechas. Ha 
sido punzada en el público. Temperatura 39°5. Operada el 23 de mar- 
zo. Sale el 24 de julio. (Hospital Rivadavia, 1898). 

344. 344. 22 años, .sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Magdalena (provincia de Buenos .Aires). Quiete hidatídico 
supurado drl hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Muerte, 
ingresa el 13 de abril y mucre el 21 de julio. Ha sido punzada ni el 
campo y su estado general era muy malo. (Hospital Rivadavia. 189S>. 
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345. 345. 44 anos, sexo femenino, italiana, partera. Procedencia : Chivilcoy 

(provincia de Buenos Aires). Quisto hidatidiro del hif/ado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 4 de junio. 
I^ enfermedad empezó hace seis meses. Operada el 15 de junio y sale 
el 28 de septiembre. (Hospital Rivadavia. 1898). 

346. 3415. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Dolores (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro del 
hirjado. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingrosa 
el 26 de julio y sale el 2 de septiembre. (Hospital Rivadavia, 1898). 

347. 347. 24 años, f^exo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Lincoln (provincia de Buenos Aires). Qui.*<te Indatidiro df^l 
hígado. Tratamiento; marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 23 de julio y sale el 18 de octubre. (Hospital Rivadavia, 1898). 

348. 348. 7 años, sexo femenino, uruguaya. Procedencia : Dolores (Repú- 

blica del Uruguay). Quiste hidatidiro dx'l hígado. Tratamiento : mar- 
supialización y drenaje. Curación, Ingresa el 20 de agosto. Hace tíos 
meses que notó su vientre abultado al mismo tiempo que dolores, dia- 
rrea y fiebre. Sale el 29 de septiembre. (Hospital Rivadavia, 1898). 

349. 319. 35 años, sexo femenino, argentina, queliaceres domésticos. Proce- 

dencia : Florencio Várela (provincia de Buenos Aires). Qui.'^tv hidtUi- 
dico del híf/ado. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. 
Ingresa el 22 de septiembre y sale el 2 de octubre. (Hospital Rivada- 
via. 1898). 

350. 350. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Prt>ct»- 

dencia : Azul (provincia de Buenos .Aires;. Quiste hidatidiro dfl í»i- 
í/adü. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 
8 de octubre y sale el 4 de diciembre. (Hospital Rivadavia, 1898). 

351. 351. 23 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidiro del hi^fado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curarión. Ingresa el 10 de octubre y sale 
el 3 de diciembre. (Hospital Rivadavia, 1898). 

352. 352. 30 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quista hid didiro dol hígado. Ingresa el 17 de 
octubre. N(» se dejó operar. (Hospital Rivadavia, 1898). 

353. 353. 22 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Olavarría (provincia de Buenos Aires). QuiMe hidatidiro <A7 
hígado, rara inferior. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 



QUISTES HIDATfUlCOS DEL IIÍGAUO Tilí 

Muerlti por tuberculosis pulmouür. Interesa el SO de uclubre y itmere 
el SU de noviembre. (Hoapilal Hivadasia, 1898), 

%4. 354. 34 ama, sexo Iciuguídd, ai^eniina, quehaceres dotut;siic<iü. Proce- 
dencia : Buenos Aires. Quistv /•idalídim del lii(/ado. Traiamietito í 
niarsupializacjóu y drenaje. Curai:iiin. Ingresa el S(¡ de noviembre. 
Hac« tres meses que nota un tumor on el mesogastrlo. de creciiuienlo 
lento. El tumor es cslérico, liso, fluctuante. Bjo y en continuidad con 
el hígado. Sale el S8 de enero de 1KI9. (Hospital Rivadavia, 1S98J. 



355. 355. í!7 años, sexo remenitio, argenlina. quebaceres domésiioos. Proce- 
dencia : ilueuos Aires, Quiste- hidattdiro tu/mrado del liigailo. Rofiíu- 
ra probable en el peritoneo (¡leritonitUj. Traiamieuto : marsupíalivia- 
ciún y drenaje. Muerte, Ingresó el 15 de diciembre. Hace tres años 
que nota un tumor v dolor eu la regiún bepálica, irradiado al hombro 
derecbo. Hace dos años le practicaron ana punciiia e.vploradora que 
le produju vdmitos y urticaria generalizada que daró veinticuatro ho- 
ras. Á los cuairo dius le extrajerun por una raerá punción un lilro de 
liquido claro. Quedó bien durante un año. pero yuelve después á sen- 
tir los mismos síntomas. Hace diez díai sintifi de pronto ua dolor agu- 
do en el vientre y una sensación interior de quemadura. Tuvo al misino 
tiempo vómilos, escalofríos y 40° de temperatura. En este estado in- 
gresa al hospital ; ol estado general mejora pero queda el abdomen 
abultado y doloroso. Por la pnipación se siente en el bipucondrio de- 
recho un tumor redondeado que hace cuerpo con el blgado. Opera- 
oión : diciembre 21, Abierto el quiste salen dos litros de líquido puru- 
lento- verdoso, de olor nauseabundo. 1.a enferma muere el S3 de 
diciembre. (Hospital Rivadavia. 1898). 



S. 356. tu años, sexo femenino, argentina, quebaceres domésticos. Proce- 
dencia : Cbacabuco (provincia de Buenos Aires). Quitte liidatldico del 
A^of/o. Tratamiento ; marsupialiüadi'in y drenaje. Curación. Ingresa 
el SQ de diciembre y ^le el 9 de febrero de 189S. (Hospital Rivada- 
via. 1S9B). 

r. 357. 18 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Castelli (provincia de Buenos Ainis). Quiste hidatldiro su- 
puradn del /iif/udo. cara «uperior. Tralamienl« : marsupiali jacio ii y 
drenaje. Curación. Los primeros síntomas de su afección luerori dolo- 
res al nivel del reborde costal derecho, sensación de peso en el epi- 
gastrio, diflculiad para respirp.r, inapetencia, nSuseas, vómitos y ligera 
ire. Al examen i^e encontraron (rotes en la base derecha del pulmón, 
hizo diagnóstico de pleuresía seca de origen reumático, Lii enferma 
S mejorada, pero al año siguiente vuelve á ingresar con ictericia, 
y gran demacración. Tiene, además, dolores en el hipocondrio 
ibo que se irradian al hombro del mismo lado, escalofríos y Qe- 
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bre. La matitcz hepática muy aumentada, llegando por la pane infc*^ 
rior basta el nivel del ombligo. El límite superior llega por delante 
hasta la tercera costilla, por detrás, hasta el ángulo del omóplato y 
toda la región lateral está mate, salvo el vértice del axila. Corazón 
rechazado hacia arriba. Matitez del espacio de Traube. La matitez de 
la porción derecha del tórax variaba según la posición de la enferma. 
Iá temperatura en la noche de su ingreso era de 40° bajando á la ma- 
ñana siguiente á 37°. (Hospital Rivadavia, 1898). 

358. 358. 40 años, se.xo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : La Plata (provincia de Buenos Aires.) Quista hidatidico su- 
purado del hUjado, rara superior. Tratamiento: marsupialización y 
drenaje por la vía transpleural. Curación, Hace cuatro años empezó 
á sentir trastornos gastro-intestinalcs, vómitos biliosos, disnea y dolor 
en el epigastrio. Hace seis mese.-?, ictericia, vómitos, diarrea y dolor 
agudo y persistente en el hipocondrio derecho ; estos síntomas mejo- 
ran al cabo de un mes, pero el 2 de enero de 1899 vuelve á tener otro 
ataque con ictericia pronunciada, fiebre alta y fatiga, apareciendo 
conjuntamente una erupción de urticaria. Ha tenido epistaxis y repug- 
nancia por las grasas. A su ingreso al hospital : ictericia marcada, 
temperatura 39°. El pulmón derecho está mate por detrás, desde el 
ángulo del omóplato hasta la base, y por delante, desde el tercer espacio 
intercostal. Las vibraciones están abolidas en el espacio mate. Hay. 
además, broncofonia y pectoriloquia áfona. El corazón esta rechazado 
hacia la izquierda. Matitez del espacio do Traube. El abdomen es im- 
posible examinarlo por el timpanismo y el dolor. Haciendo una pun- 
ción al nivel del séptimo espacio intercostal derecho en la línea axilar 
posterior, se extrae pus que contiene ganchos de equinococos. (Hospi- 
tal Rivadavia. 1899). 

359. 359. 27 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste liiilatidieo supurado del hígado, cara 
superior. Tratamiento : marsupialización y drenaje por la vía trans- 
pleural. Curación. Su enfermad actual empieza el 27 de marzo de 
1899 por una puntada en el costado derecho, vómitos y diarrea, más 
tarde tiene ataques de doloies al hígado, acompañados de ictericia y 
decoloración de las materias fecales. La ictericia disminuye pero la 
enferma empieza á tener escalofríos, fiebre de 39 á 40°. En este estado 
ingresa al hospital. Estado actual : palidez de la piel, y las mucosas. 
tinte ictérico de la^ conjuntivas, abuitamiento de la base derecha del 
tórax, matitez del pulmón derecho, por delante desde el tercer espa- 
cio intercostal hasta la base, por detrás, desde más arriba del ángulo 
del omóplato. Las regiones laterales mates casi en totalidad. En el pul- 
món izquierdo hay submatitoz de la base. Matitez del espacio de 
Traube. Haciendo poner la enfiírma en decúbito lateral izquierdo, la 
región derecha que era mate se aclara y viceversa, colocándola en 
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ílecúbito lateral dercclio so aclara el espacio de Traube. A la auscul- 
tación se sienten rales y frotes en la base del pulmón derecho. (Hospi- 
tal Rivadavia, 1899). 

360. 3(K). 33 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Provincia de Buenos Aires. Quifitf hidatidiro del hígado^ 
cara superior. Tratamiento : marsupialización y drenaje por la vía 
transpleural. Curación. Ingresa el 20 de julio de 1899. Su enfermedad 
actual empieza hace cuatro años por dolores en el epigastrio é hipo- 
«•ondrio derecho, algunas veces vómitos é inapetencia. Estos síntomas 
se han hecho más intensos últimamente y el dolor del hipocondrio se 
propaga al hombro. Hace seis meses tuvo un ataque de urticaria. Es- 
tado actual : tinte anémico general, abovedamiento de la base derecha 
del tórax, matitez en el pulmóu derecho que empieza por delante en 
el cuarto espacio intercostal al nivel de la línea mamaria, esta matitez 
se extiende á la derecha, siguiendo una línea curva que pasando por 
debajo del ángulo del omóplato va á terminar en la décima vértebra 
dorsal. Matitez del espacio de Traube. En el decúbito lateral izquierdo 
se aclara el lado derecho y viceversa. El corazón está rechazado un 
poco hacia la izquierda. Al examen del abdomen se nota únicamente 
que el hígado baja dos traveces de dedo del reborde costal. (Hospital 
Kivadavia, 1899). 

361. 3í»l. ¿(i años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Buenos 

Aires. Quinte hidatidico del hipado. Tratamiento no mencionado. In- 
^'resa el 12 de noviembre y sale el 27. (Hospital San Hoque, 1887). 

362. 'M\2. 16 años, sexo masculino, italiano, fidelero. Procedencia : Lujan 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Trata- 
miento no mencionado. Muerte. Ingresa el 26 de junio y muere el 12 
de julio. (Hospital San Roque, 1888;. 

363. 363. 9 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos .Aires. 

Qui.'ite hidatUlico del hitjado. Tratamiento no mencionado. Ingresa el 
25 de noviembre y sale el 27 de diciembre (Hospital San Roque, 1888). 

364. 361. 25 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidict) del hifjado. Tratamiento no mencionado. Mejorada. 
Ingresa el 25 de marzo y sale el 2 de abril. (Hospital San Roque, 
1890). 

365. 365. 18 años, se>o femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quistr hidatidico del hitjado. Tratamiento no 
mencionado. Muíírte. Ingresa el 29 de marzo y muere el 17 de mayo, 
tiene además un abceso periuterino. (Hospital San Roque, 1891). 
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366. 366. 10 anos, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del híQado. Tralainiento no mencionado. Curación. 
Ingresa el 6 de septiembre y sale el 14 de octubre. (Hospital San Ro- 
que, 1891). 

367. 367. 40 años, sexo masculino, italiano, colchonero. Procedencia : Bue- 

nos Aires. Quiete hidatidico del /líyado. Tratamiento no mencionado. 
Mejorado. Ingresa el 20 de enero y sale el 1* de abril. (Hospital San 
Roque, 1892). 

368. 368. 13 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Monte (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del hígado. Tratamiento 
no mencionado. Muerte. Ingresa el 13 de abril y muere el 21. (Hos- 
pital San Roque, 1892). 

369. 369. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : La Plata (.pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del higado. Tratamiento no 
mencionado. Mejorado. Ingresa el 30 de junio y sale el 23 de agosto. 
(Hospital San Roque, 1892). 

370. 370. 34 años, sexo masculino, inglés, jornalero. Procedencia : Exalta- 

ción de la Cruz (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hí- 
gado. Tratamiento no mencionado. Ingresa el 26 de agosto y sale el 
31. (Hospital San Roque, 1892). 

371. 371. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Castelli (provin- 

cia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Ingresa el 29 de 
octubre y sale el mismo día. (Hospital San Roque, 1892). 

372. 372. 22 años, sexo masculino, uruguayo, jornalero. Procedencia : Bue- 

nos Aires. Quiste hidatidico supurado del /ligado. Tratamiento : raar- 
supialización y drenaje. Curación. Ingresa el 17 de mayo y sale el 6 
de agosto. (Hospital San Roque, 1893). 

373. 373. 31 años, sexo femenino, española. Procedencia : Buenos Aires, 

Quiste hidatidico supurado del hígado. Tratamiento : mar.^upializacióii 
y drenaje. Curación. Ingresa el 29 de agosto de 1893 y sale el 5 de 
marzo de 1894. (Hospital San Roque, 1893). 

374. 374, 11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Lobos (provincia 

<le Buenos Aires. Quistf hidatidico del /lífjado. Tratamiento : punción. 
Mejorado. Ingresa el 3 de enero y sale el 16. (Hospital San Roque, 
1894). 

375. 375. 17 años, sexo masculino, argentino, dependiente. Procedencia : Pi- 

lar (provincia de Buenos Aires). Quista hidatidico drl hígado. Trata- 



QUISTES HIDATÍÜICOS DEL HÍGADO 3()3 

iiiientü : marsupializacíón y drenaje. Curación. Ingresa el 2 de febrero 
y sale el 11 de mayo. (Hospital San Roque, 1894). 

376. 37(5. 8 afios, sexo femenino, española. Procedencia : Buenos .-Vires. Quisttf 

hifJatuliro del hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Cu- 
ración. Ingresa el 15 de febrero y sale el 13 de agosto. (Hospital San 
Hoque, 1894). 

377. 377. 28 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. QuiMf.' hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 7 de marzo y sale el 
12 de mayo. (Ho.<pital San Uoque, 1894). 

378. 378. 22 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Dolores (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro del 
hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 19 de junio y sale el 19 de julio. (Hospital San Hoque, 1894). 

379. 379. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Saladillo (provincia de Buenos Aires). Quiete hidatidico del 
hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 28 do octubre y sale el 5 de diciembre. (Hospital San Hoque, 1894). 

380. 380. 21 anos, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiete hidatidico del hígado. Tratamiento : 
punción. Curación(.^). Ingresa el 4 de diciembre y sale el 6. (Hospital 
San Hoque, 1894). 

381. 381. 38 años, sexo masculino, español, cochero. Procedencia : Buenos 

.Vires. Qui.fto hidatidico del hígado. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresa el 19 de diciembre de 1894 y sale el 7 «le 
febrero de 1895. (Hospital San Hoque, 1894). 

382. 382. 54 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curar ion. Ingresa el 3 de enero y sale el 
(> de diciembre. (Hospital San Roque, 1895). 

383. 383. 7 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Tandil (provincia 

de lUienos Aires). Quistc.< hidatidicos múltiples dfl hígado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 11 de febrero 
y sale el 4 de junio. (Hospital San Hoque. 1895). 

384. 384. 23 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Lobería (provin- 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Ingresa el 10 de abril 
y sale sin ser operada el 19. (Hospital San Hoque, 1895). 
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366. 366. 10 afios, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste liidatifHco del hUjado. Tratamiento no mencionado. Curación. 
Ingresa el 6 de septiembre y sale el 14 de octubre. (Hospital San Ro- 
que, 1891). 

367. 3(37. 40 años, sexo masculino, italiano, colchonero. Procedencia : Huc* 

nos Aires. Quiste Iddatidixio del hígado. Tratamiento no mencionado. 
Mejorado. Ingresa el 20 de enero y sale el 1* de abril. (Hospital San 
Hoque, 1892). 

368. 368. 13 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Monte (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del hígado. Tratamiento 
no mencionado. Muerte. Ingresa el 13 de abril y muere el 21. (Hos- 
pital San Roque, 1892). 

369. 369. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : La Plata (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. TmtaLxnienXo no 
mencionado. Mejorado. Ingre.sa el 30 de junio y sale el 23 de agosto. 
(Hospital San Roque, 1892). 

370. 370. 34 años, sexo masculino, inglés, jornalero. Procedencia: Exalta- 

ción de la Cruz (provincia de Buenos Aires). Quiste Indatídico del hí- 
gado. Tratamiento no mencionado. Ingresa el 26 de agosto y sale el 
31. (Hospital San Roque, 1892). 

371. 371. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Castelli (provin- 

cia de Buenos Aires). Quiste hidafídiro del hígado. Ingresa el 29 de 
octubre y sale el mismo día. (Hospital San Roque, 1892). 

372. 372. 22 años, sexo masculino, uruguayo, jornalero. Procedencia : Bue- 

nos .\ires. Quiste hidatidico supurado del hígado. Tratamiento : mar- 
supialización y drenaje. Curación. Ingresa el 17 de mayo y sale el fi 
de agosto. (Hospital San Roque, 1893). 

373. 373. 31 años, sexo femenino, española. Procedencia : Buenos Aires, 

Quiste hidatidico supurado del hígado. Tratamiento : mar.<upialización 
y drenaje. Curación. Ingresa el 29 de agosto de 1893 y sale el 5 de 
marzo de 1891. (Hospital San Roque, 1893). 

374. 374. 11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Lobos (proviDcia 

de Buenos Aires. Qui.'<t<' hidatidico del hígado. Tratamiento : punción. 
Mejorado. Ingresa el 3 de enero y sale el 16. (Hospital San Roque, 
1S94). 

375. 375. 17 años, .sexo masculino, argentino, dependiente. Procedencia : Pi- 

lar (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Trata- 
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miento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 2 de febrero 
y sale el 11 de mayo. (Hospital San Roque, 1894). 

376. 8 años, sexo femenino» española. Procedencia : Buenos Aires. Quisto 
/tifiatídiro del hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Cu- 
ración. Ingre-sa el 15 de febrero y sale el 13 de agosto. (Hospital San 
Roque. 1894). 

. 377. 28 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos Aires. Quista' lUdatidico dvl hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 7 do marzo y sale el 
12 de mayo. (Ho.**pital San Roque, 1894). 

. 378. 22 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Dolores (provincia de Buenos Aires). Quisto hidatídico del 
hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 19 de junio y sale el 19 de julio. (Hospital San Roque, 1894). 

^. 379. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domósticos. Proce- 
dencia : Saladillo (provincia de Buenos Aires). Ow/.sf/> hidatídico del 
hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curarión. Ingresa 
el 28 de octubre y sale el 5 de diciembre. (Hospital San Roque, 1894). 

►€. 380. 21 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia: Buenos Aires. Quiste hidatídico del hígado. Tratamiento : 
punción. Curacióii(?). Ingresa el 4 de diciembre y sale el 6. (Hospital 
San Roque, 1894). 

1. 381. 38 años, sexo masculino, español, cochero. Procedencia : Buenos 
.Vires. Quiste hidatídico del hígoffo. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresa el 19 de diciembre de 1894 y sale el 7 de 
febrero de 1895. (Hospital San Roque, 1894). 

382. 54 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia: Buenos Aires. Quiste hidatídico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 3 de enero y sale el 
í> de diciembre. (Hospital San Roque, 1895). 

383. 7 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Tandil (provincia 
de Buenos Aires). Quistes hidatidicos múltiples del hígado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 11 de febrero 
y sale el 4 de junio. (Hospital San Roque, 1895). 

384. 23 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Lobería (provin- 
de Buenos Aires). Quiste hidatídieo del hígado. Ingresa el 10 de abril 
y sale sin ser operada el 19. (Hospital San Roque, 1895). 
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385. 385. -Í8 años, sexo inasouliiio, francés, peón de campo. Procedencia : 

Pringles (provincia de Buenos Aires). Quiste liidatidico del íñgado. 
Tratamiento no mencionado. Curación . Ingresa el 26 de mayo y sale 
el 6 de junio. (Hospital San Roque, 1895). 

386. 38(5. 50 años, sexo masculino, italiano, pintor. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatidiro supurado del hígado. Tratamiento: marsu- 
pialización y drenaje. Curación. Ingresa el 29 de mayo y sale el 12 de 
agosto. (Hospital San Roque. 1895). 

387. 387. 21 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Gene- 

ral Paz (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. 
Tratamiento no mencionado. Curación. Ingresa el 18 de julio y syile 
el 10 de agosto. (Hospital San Roque, 1895). 

388. 388. 23 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .Aires. Quiste hidatidico supurado del hígado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 28 de julio 
y sale el 1* de septiembre. (Hospital San Roque, 1895). 

389. 389. 21 años, sexo femenino, argentina. Precedencia : Buenos Aires. 

Quiste hiiiatidico supurado del hígado. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje. Curación. Ingresa el 24 de agosto y sale el 29 de sep- 
tiembre. (Hospital San Roque, 1895). 

390. 390. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Qui.'<tt's hidatidicos inúltipb's del hijado. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje. Cumrión. Ingresa el 20 de agosto y sale el 16 de no- 
viembre. (Hospital San Roque. 1895), 

391. 391. 13 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : .Vyacuchu (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 26 de noviembre 
«le 1895 y sale el 15 de febrero de 1896. (Hospital San Roque, 1895). 

392. 392. 50 años, .sexo femonino, italiana. Procedencia : Buenos Aires. 

Qui.^te hidatidico su/iurado del tdgadit. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje. Curación. Ingresa el 28 de noviembre de 1895 y sale 
<íl 5 de enero de 189*3. ^ Hospital San Roque, 1895). 

393. 3y3. ¿1 años, sexn fenuMiino, argentina. Procedencia : Ayacucho (pro- 

vincia ác Buenos -\ircs). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curaeión. Ingresa el 5 de diciembre de 
1893 y sale el 4 de mayo de 1896. (Ho^jpital San Roque, 1895). 
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hif/ado. Tratamiento : niarsupializaeión y drenaje. Curación. Ingresa 
el 1 i de sepiiembre de 1897 y sale el 16 de junio de 1898. (Hospital 
San Roque, 1897). 

412. 412. 45 años, sexo masculino, argentino, estanciero. Procedencia : Ba- 

radero (provincia de Buenos Aires). Quista Iddatidico del hUjatto. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Ingresa el 5 de octubre de 1897 y sale curado el 17 del mis- 
mo mes. (Hospital San Roque, 1897). 

413. 413. 20 años, sexo femenino, uruguaya. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatulico del hújado. Tratamiento : marsupialixación y drena- 
je. Curación. Ingresa el 6 de octubre y sale el 24 del mismo mes. 
(Hospital San Roque, 1897). 

414.414. 21 año<, sexo femenino, argentina. Procedencia: Tres Arroyos 
(provincia de Buenos .Vires). Quiste hidatidico di-l hígado. Trata- 
miento : marsupiali/ación y drenaje. Curación. Ingresa el 9 de octu- 
bre y sale el 8 de diciembre. (Hospital San Roque, 1897). 

415. 415. 18 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Ta- 

palquc (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Ingresa el 5 de noviembre y .sale el 25 df»l mismo mes. 
(Hospital San Roque, 1897). 

416. 416. 53 años, sexo masculino, francés, jornalero. Procedencia : Castelli 

(provincia de Buenos .Vires). Quiste hidatidico del hígado. Trata- 
miento : operado. Curación. Ingresa el 5 de mar/o y sale el 10 de 
abril. (Hospital San Roque, 1898). 

417. 417. 34 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Qui.'^te hidatidico d'd hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 14 do marzo y sale 
el 20 de abril. (Hospital San Roque. 1898). 

418. 418. 21 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Puan (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsu- 
pialización y drenaje. Curación. Ingresa el 29 de abril y sale el 8 de 
junio. (Hospital San Roque, 1898). 

419.419. 13 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 
Qui.*<te hidatOüco del hígado, lóbulo derecho^ cara iri/erior. Trata- 
miento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Cu- 
ración, Ingresa el 19 de julio. Líquido claro sin vesículas. (Hospital 
San Roque, 1898). 
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403. 103. 30 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Bue- 

nos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje. Curación. Ingresa el 17 de noviembre y sale el 13 de 
diciembre. (Hospital San Roque, 1896). 

404. 401. 25 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Mag- 

dalena (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Mejorado. Ingresa el 3 de 
diciembre de 1896 y sale el 25 de enero de 1897. (Hospital San Roque, 
1896). 

405. 405. 17 años, sexo masculino, argentino, cochero. Procedencia: Bueno:» 

Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento: marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresa el 1* de febrero y sale el 7 de marzo. (Hos- 
pital San Roque, 1897). 

406. 106. 12 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : La Plata ipru- 

vincia de Buenos -\ires). Qui.^tr hidatidico del hígado^ lóbulo dere- 
cho, cara injerior. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Muerte. 
Ingresa el I** de marzo. Quiste limpio sin vesículas. Muere de miocar- 
ditis al quinto día de la operación. (Hospital San Roque, 1897). 

407. 407. 9 añoit, sexo femenino, argentina. Procedencia . Balcarce (provin- 

cia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado^ lóbulo derechu, 
rara interior. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. 
Ingresa el 25 de niarzo. Quiste limpio sin vesículas, bilirragia después 
(le la operación, á pesar de esto la enfermita engorda, cura en cuatro 
meses. (Hospital San Roque, 1897). 

408. 408. 12 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Las Heras (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tratami(*nto : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 6 de abril y sale el .'» 
de diciembre. (Hospital San Roque, 1897). 

409. 409. 13 años, ^exo masculino, argentino. Procedencia: Buenos .\ire'=-- 

Quist'' hidatidico del hígado. Tratamiento: operado (t>. Muerte. In- 
gresa el 10 de abril y muere el 27 de julio á consecuencia do uii 
nefritis. (Hospital San Ro(iue, 1897). 

410. 410. 42 años, ^exo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Buen< 

Aires. Quiste Itidatidico fiel hígado. Tratamiento : extracción de 
membrana madre y >utura sin drenaje. Curación. Ingresa el 3 
mayo y sale el 15 del mismo mes. (Hospital San Roque, 1897). 

411. II 1. 19 años, sexo femenino, ari:enüna, quehaceres domésticos. Pro<j^ 

dencia : Moiiie (provin<Ma «le Buenos .Aires). Quiste hidatidico ^ m 
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444 444. H años, suxo femenino, argentina. Procedencia : Las Flores (pKo- 
vicia de Buenos Aires). Quiste /tidaíidk'o del ¡tújado. Tralamiento : 
inarsupialización y drenaje. Curación. Jnj^resa el 17 de abril y sale el 
¿y de julio. (Hospital Kawson, 1895). 

445. 445. 17 años, se.vo masculino, arj^entino, peón. Procedencia : Treuque- 
Lauquen (provincia de Buenos Aires;. Quiste Iddatidico supurado del 
/(¿gado. Tratamiento : inarsupialización y drenaje por la vía transpleu- 
ral. Curarión. Ingresa el 16 de octubre de 1895 y sale el 12 de marzo 
de 1896. (Hospital Kawson, 1895). 

446 44(3. 20 años, sexo masculino, argentino, maestro. Procedencia : Buenos 
Aires. Quiete hidatifJico del liújado. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresa el 5 de junio y sale el 14 de diciembre. 
(Hospital Kawson, 1895). 

447. 447. 45 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Quiste iddatidico dvl 

hitjudo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 12 de junio. (Hospital Kawson, ld95). 

448. 448. 23 años, sexo íemeuino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Mar del Plata (provincia de Buenos .Aires). Quiste hidatidico 
del hUjadü. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingre- 
sa el 18 de febrero y sale el 7 de diciembre. (Hospital Kawson, 189li). 

449. 449. 29 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Saavedra (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 30 de abril y sale el 
27 de septiembre. (Hospital Kawson, 1896). 

450. 450. 26 años, sexo femenino, italiana, enfermera. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hiíiatidico del kigado. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. Mayo 11. (Hospital Kawson, 1896). 

451. 451. 21 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatiíiicn del hígado. 

Tratamiento: laparotomía. Muerte. Ingresa el 25 de septiembre, mucre 
por peritonitis. (Hospital Kawson. 1896). 

452. 452. 12 años, sexo masculino, argentino. Quiste hidatidico del hígado. 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Muerte. Ingresa el 10 de ju- 
nio. (Hospital Kawson, 1896). 

453. 453. 21 años, sexo masculino, argentino. Quiste hidatidico del hígado. . 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 1° de 
octubre 1896 y sale en julio de 1897. (Hospital Kawson, 1896). 
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420. 120. lu años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Tuyú (provincia 

de Buenos Aires). Quistos hiAatidicos del higadOy uno on el lóbulo 
derecho^ cara conccxa, y otro en la rara inferior. Tratamiento : extrac- 
ción de la membrana madre y sutura sin drenaje en uno y marsupia- 
li/ación del otro. Curación. Ingresa el 17 de agosto. El quista de la 
cara convexa era de líquido claro, fué cerrado y curó eii diez días. El 
de la cara inferior tenía sus paredes ñbrosas y líquido turbio, fué mar- 
supializado. Sale el 23 de octubre. (Hospital San Roque. 1898;. 

421. 4¿1. 45 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Bolívar (provincia de Buenos Aires). Quifíf hidatüUro del 
liifjndo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 24 de noviembre y sale el -1 de enero de 1899. (Hospital San Roque. 

1898). 

422. 422. 31 años, .sexo masculino, italiano, carnicero. Procedencia : Juuín 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatifiico dfl hígado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 28 de no- 
viembre y sale el 25 de enero de 1899. (Hospital San Roque, 1898). 

423. 123. 41 años, sexo femenino, francesa, costurera. Procedencia: Morón 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del /ligado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 10 de di- 
ciembre y sale el 12 de enero de 1899. (Hospital San Roque, 1898). 

424. 424. 15 años, .sexo femenino, argentina. Procedencia : Bolivar (provin- 

cia tic Buenos Aires;. Quiste hidatidico supurado del hígado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 21 de di- 
ciembre y sale el 2 de marzo de 1899. (Hospital San Roque, 1898). 

425. 425. 11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del /ligado, lóbulo derec/io, cara concejca. Trata- 
miento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Su- 
puración dr la bolsa: drenaje. Curación. Ingresa el 4 de diciembre y 
sale el 24. curado en apariencia. Tres meses más tarde vuelve con la 
bolsa llena de pus ; fué necesario abrirla y drenar. (Hospital San Ro- 
que, 1898). 

426. 426. 4 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico del /ágado, 

cura su/M'rior, lóbulo derecho. Tratamiento : extracción üe la mem- 
brana madre y sutura sin drenaje. Curación. Líquido claro sin vesícu- 
las. (Hospital San Roque, 1890). 

427. 427. Niña, argentina. Quiste hidatidico del /Ugad(t, cara superior^ lóbu- 

In df'n'r/m. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura 
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sin drenaje. Curación. Quiste de liquido claro sin vesículas. (Hospital 
San Roque, 1899). 

428. 428. Niña, argentina. Procedencia : Cañuelas (provincia de Buenos Ai- 

res). Quiste hidatidico del hígado, lóbulo derecho. Tratamiento : mar- 
supialización y drenaje. Curación. Gran quiste de líquido claro con 
vesículas hijas ; bilirragia abundante después de la operación. Curada 
en cuatro meses (Hospital San Roque, 1899). 

429. 429. 5 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hígado, lóbulo derecho, cara inferior. Trata- 
miento : extracción do la membrana madre y sutura sin drenaje. Cu- 
ración. Líquido claro sin vesículas. (Hospital San Roque, 1899). 

430. 430. 9 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : La Madrid (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del lóbulo izquierdo del 
hígado, cara injerior. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Muerte por difteria á los doce días de la operación. Quiste de líquido 
claro con muchas vesículas. (Hospital San Roque, 1899). 

431. 431. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : San Vicente (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, lóbulo dere- 
cho, cara inferior. Tratamiento : extracción de la membrana madre y 
sutura sin drenaje. Curación. Q,\i\%\.e, de líquido claro sin vesículas. 
(Hospital San Roque, 1899). 

432. 40 años, hombre, italiano. Procedencia : Buenos Aires. Quiste hi- 
datidico supurado del hígado. Tratamiento : laparotomía, extirpación. 
Curación. Ingresa el 26 de junio. Reside en el país desde hace seis 
años. En la bolsa quística había 120 vesículas hijas. Sale el 23 de 
agosto. (Hospital Rawson, 1888). 

433. 31 años^ sexo masculino, argentino, peón de campo. Procedencia : 
9 de Julio (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de la cara 
inferior del hígado. Tratamiento : laparotomía, extirpación. Cura- 
ción. El líquido se había reproducido después de una punción. (Hos- 
pital Rawson, 1888). 

434. 8 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Brown (provincia 
de Buenos Aires). Quistes hidatídicos del hígado. Tratamiento : lapa- 
rotomía, punción. Muerte. En la primera operación se extrae un quiste 
del tamaño de un huevo de avestruz. Á los cuarenta días se punza 
otro que da 1500 gramos de líciuido. Á los cincuenta días se produce la 
muerte repentinamente mientras el niño viajaba en un tren. (Hospital 
Rawson, 1890). 

24 
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435. 435. 30 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quisto hidatüUco del hígado. Tratamiento : 
laparotomía. Curación. Había sido punzada anteriormente. El líquido 
se había reproducido é infectado. (Hospital Rawson, 1891). 

436. 436. 11 años, sexo masculino, argentino, estudiante. Procedencia : Morón 

(provincia de Buenos Aires). QuUtes hidatidiros del hígado. Trata- 
miento : laparotomías. Curación. Operado dos veces. En la primera se 
hace una incisión supraumbilical en la línea media, se extirpa un quiste 
y se punza otro. En la segunda, hecha á los cinco meses después, inci- 
sión debajo de las falsas costillas, se extraen dos quistes más. (Hospi- 
tal Rawson, 1891). 

437. 437. 30 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Juárez Cprovincia de Buenos Aires). QuisU' hidatidiro del hí- 
gado. Tratamiento : laparotomía. Curación. Ingresa el 3 de marzo, 
sale curada el 13 de abril. (Hospital Rawson, 1892). 

438. 438. 16 años, sexo masculino, argentino, mucamo. Procedencia : Bue- 

nos Aires. Quiste hidatídico del hígado. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje. Curación. Ingresa el 17 de enero y sale el 21 de fe- 
brero. (Hospital Rawson, 1893). 

439. 439. 5 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatííiiro del hígado. Tratamiento : marsupializacióu y dre- 
naje. Curación. Ingresa el 3 do febrero y sale el 16 de abril. (Hospital 
Rawson, 1893). 

440. 440. 33 años, sexo masculino, español, comerciante Procedencia : Bue- 

nos Aires. Quisto hidatídico del hígado. Tratamiento : marsupializa- 
cióu y drenaje. Curación. Ingresa el I* de mayo y sale el 17 de agosto. 
(Hospital Rawson. 1894). 

441. 441. 19 años, sexo femenino, argentina, maestra. Quiste hidatidiro su- 

purado del hígado. Tratamiento : marsupializacióu y drenaje. Cura- 
ción. Ingresa el 15 de octubre de 1894 y sale el 15 de enero de 1895. 
(Hospital Kawson, 1894). 

442. 442. 40 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Quiste hidatídico del 

hígado. Tratamiento : marsupializacióu y drenaje. Muere el 21 de oc- 
tubre. (Hospital Rawson, 1891). 

443. 443. 53 años, sexo femenino, española, mucama. Procedencia : Buenos 

Aires. Qui.'it'' hidatídico supurado del hígado. Tratamiento : marsu- 
pializacióu y drenaje. Curación. Ingresa el 19 de mayo y sale el 16 
d(? agosto. (Hospital Rawson, 1894). 
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444 444. H anos, sexo femenino, argentina. Procedencia : Las Flores (piK)- 
vicia de Buenos Aires). Quiste /n'tiatidico dol hUjado. Tratamiento : 
marsupiali/ación y drenaje. Curación. Ingresa el 17 de abril y sale el 
29 de julio. (Hospital Kawson, 1895). 

445. 445. 17 años, se.vo masculino, argentino, peón. Procedencia : Trenque- 
Lauquen (provincia de Buenos Aires). Quista liidatidico supurado del 
hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje por la vía transpleu- 
ral. Curación. Ingresa el 16 de octubre de 1895 y sale el 12 de marzo 
de 1896. (Hospital Hawson, 1895). 

446 446. 20 años, se.\o masculino, argentino, maestro. Procedencia : Buenos 
Aires. QuiMe liidatidico del hvjado. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresa el 5 de junio y sale el 14 de diciembre. 
(Hospital Rawson, 1895). 

447. 447. 45 años, se.xo masculino, italiano, jornalero. Quiste liidatidico del 

hiffodo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 12 de junio. (Hospital Rawson, 1895). 

448. 448. 23 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Mar del Plata (provincia de Buenos Aires). Quiste liidatidico 
dt:l liüjado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingre- 
sa el 18 de febrero y sale el 7 de diciembre. (Hospital Rawson, 1890). 

448. 449. 29 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Saavedra (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del liUjado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 30 de abril y sale el 
27 de septiembre. (Hospital Rawson, 1896). 

450. 450. "¿^ años, sexo femenino, italiana, enfermera. Procedencia : Buenos 

Aires. Quista liiííatidico del Uiyado. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. Mayo 11. (Hospital Rawson, 1896). 

451. 451. 21 años, sexo femenino, argentina. Quiste hiiiatidico del hOjado. 

Tratamiento: laparotomía. Muerte. Ingresa el 25 de septiembre, mucre 
por peritonitis. (Hospital Rawson. 1896). 

452. 452. 12 años, sexo masculino, argentino. Qui.^te liidatidico del hOjado. 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Muerte. Ingresa el 10 de ju- 
nio. (Hospital Rawson, 1896). 

453. 453. 21 años, sexo masculino, argentino. Quiste hidatidico del hilado. 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el I" de 
octubre 1896 y sale en julio de 1897. (Hospital Rawson, 1896). 
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454. 454. 46 años, sexo masculino, francés. Quiste hidatidíco del hígado. 

Tratamiento no mencionado. Ingresa el 11 de junio y sale el 17 de 
julio. (Hospital Rawson, 1896). 

455. 455. 35 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico del hígado. 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 7 de 
junio y sale el 19 de julio. (Hospital Rawson, 1S96). 

456. 456. 18 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Las Conchas (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico 
pediculado del hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Cu- 
ración. Ingresa el 19 de noviembre y sale el 28 de marzo de 1897. 
(Hospital Rawson, 1896) 

457. 457. 33 años, sexo masculino, uruguayo, peón. Quiste hidatídivo .'supu- 

rado del hígado, abierto en los bronquios. Muere el 26 de marzo. (Hos- 
pital Rawson, 1896). 

458. 458. 51 años, sexo masculino, francés. Procedencia : Tres Arroyos (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quistes hidaticiicos múltiples del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación, Ingresa el 22 de 
octubre y sale el 18 de noviembre. (Hospital Rawson, 1896). 

459. 459. 62 años, sexo masculino, argentino, carnicero. Quistes hidatídicos 

múltiples del hígado. Ingresa el 5 de noviembre. No se operó. (Hos- 
pital Rawson, 1896). 

460. 460. 16 años, sexo femenino, argentina. Quiete hidatidico del hígado. 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 14 de 
enero y sale el 5 de mayo. (Hospital Rawson, 1896). 

461. 461. 32 años, sexo masculino, argentino. Quiste hidatidico supurado 

del hígado, abierto en el peritoneo. Muere el 27 de marzo. (Hospital 
Rawson, 1897). 

462 462. 50 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Bara- 
dero (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídi^^o supurado del hí- 
gado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 
21 de octubre y sale el 25 de diciembre. (Hospital Rawson, 1897). 

463. 463. 21 años, sexo femenino, uruguaya, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 29 de enero y sale 
el 14 de mayo. (Hospital Rawson, 1897). 

464. 464. 23 años, sexo masculino, francés, jornalero. Procedencia : Santa Fé. 

Quiste hidatidico del hígado. No hay más datos. (Hospital Rawson, 
1897). 
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465. 465. 21 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamienio ; 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 2 de enero y sale el 
14 de marzo. (Hospital Rawson, 1897). 

466. 466. 35 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Mar 

del Plata (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 27 de 
julio y sale el 14 de octubre. (Hospital Rawson, 1897). 

467. 467. 27 años, sexo femenino, italiana. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : punción é inyección de 
agua naftolada. Curación. Ingresa el 15 de junio y sale el 4 de julio. 
(Hospital Rawson, 1897). 

468. 468. 33 años, sexo femenino, argentina Quiste hidatidico del hígado. 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 23 de 
julio y sale el 11 de diciembre. (Hospital Rawson, 1897). 

469. 469. 15 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico del hígado. 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 9 de 
agosto y sale el 19 de septiembre. (Hospital Rawson, 1897). 

470 470. 25 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 
Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Curación. Ingresa el 3 de diciembre y sale el 6 de marzo. (Hospital 
Rawson, 1897). 

471. 471. 12 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico del hígado. 

Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Supuración de la bolsa. Drenaje. Curación. Ingresa el 2 de mayo y 
sale el 30 del mismo mes. (Hospital Rawson, 1897). 

472. 472. 16 años, sexo masculino, argentino, tipógrafo. Procedencia : Bue- 

nos Aires. Quistes hidatídicos múltiples del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Muerte. Ingresa el 15 de febrero y muere 
el 17 de abril. (Hospital Rawson, 1897). 

473. 473. 34 años, sexo masculino, argentino. Quiste hidatidico del hígado. 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 27 de 
julio y sale el 14 de octubre. (Hospital Rawson, 1897). 

474. 474. 12 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento: extracción de la nieni- 
brana madre y sutura sin drenaje. Curación. Ingresa el 3^ de agosto 
y sale el 27 de septiembre. (Hospital Rawson, 1897). 
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475. 475. 47 años, sexo masculino italiano. Quiste hidatidico del higado. 

Tratamiento: laparotomía. Muerte. Ingresa el 12 de octubre. (Hospital 
Kawson, 1897). 

476. 476. 19 año¿, sexo masculiuu, argentino, empleado. Procedencia. Bue- 

nos Aires. Quiste hidatidiro del híf/ado. Ingresa el 10 de marzo. 
Sale á su pedido. (Hospital Rawson, 1897). 

477. 477, 40 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico supurado 

d>'l hígado^ lóbulo isquiordo. Tratamiento : marsupialízación y dre- 
naje. Curación. Ingresa el 11 de enero. (Hospital Rawson, 1898). 

478. 478. 19 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidiro dfl hígado. 

Ingresa el 5 de mayo, sale sin ser operada. (Hospital Rawson, 1898). 

479. 479. 24 años, sexo femenino, argeiitina. Quista hidatidiro del higado 

Tratamiento : masurpialización y drenaje. Curación. Ingres^a el 8 de 
mayo y sale el 25 de septiembre. (Hospital Rawson, 1898). 

480. 480. 30 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Lujan (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del 
hígado. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Supurarión de la bolsa. Drenaje. Curación, Ingresa el 28 de 
marzo y sale el 31 de julio. (Hospital Rawson, 1898). 

481. 481. 10 años, sexo femenino. Quiste hidatidiro del hígado, cara inferior. 

Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Supuración, de la bolsa. Drenaje. Curación. Ingresa el 22 de enero y 
sale el 19 de abril. (Hospital Rawson, 1898). 

482. 482. 7 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aire&. 

Quiste hidatidico del higado. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. Ingresa el 1» de abril y sale el 1" de mayo. (Hospital 
Rawson, 1898). 

483. 483. 8 años, sexo femenino, argentina. Procadencia : Azul (provincia 

<Ie Buenos Aires). Quist*; Itidatidico del hígado^ cara inferior. Trata- 
miento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Ingresa el 26 do noviembre y .sale el 6 de enero 1899. (H<t>- 
pital Rawson, 1898). 

484. 481. 8 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aire> 

Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsupialización y dn*- 
naje. Curación, Ingresa el 27 de abril y sale el 5 de julio (Hospital 
Rawson, 1898). 
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485. 485. 52 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia : Castelli 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hUlatidico del hígado. Trata- 
miento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 25 de no- 
viembre y sale el 4 de febrero 1899. (Hospital Rawson, 1898). 

486. 486. 28 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: San 

Vicente (provincia de Buenos Aires). Quistes hidatidicos múltiples 
del hígado. No fué operado. (Hospital Rawson, 1898). 

4S7. 487. 28 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Salto (provincia de Buenos Aires). Quiste hidaíídico supu- 
rado del hígado. Ingresa el 4 de abril. No hay más datos. (Hospital 
Rawson, 1896). 

488. 31 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. 
Ingresa el 5 de octubre y sale el 3 de noviembre. (Hospital Rawson, 
1898). 

489. 22 años, sexo femenino, española. Quisto hidatidico del hígado. 
Tratamiento : extracción déla membrana madre y sutura sin drenaje. 
Supuración de la bolsa. Drenaje. Curación. Ingresa el 23 de noviem- 
bre de 1897 y sale el 18 de enero de 1898. (Hospital Rawson, 1898). 

490. 32 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 3 de 
septiembre. (Hospital Rawson, 1899). 

491. 31 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 28 de 
agosto. (Hospital Rawson, 1899). 

492. 17 años, sexo femenino, argentina. Quiete hidatidico del hígado. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Ingresa el 6 de junio y sale el 29 del mismo mes. (Hospital 
Rawson, 1899). 

493. 35 años, sexo femenino, italiana. Quiste hidatidico supurado del 
hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 4 de abril y sale el 2 de julio. (Hospital Rawson, 1899;. 

494. 16 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Proceden- 
cia : Chascomús (provincia de Buenos Aires). Quí.*<te hidatidico del 
hígadoy lóbulo isqui^/rdo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Curación. Quiste del tamaño de una naranja. Operada el 22 de marzo 
de 1900. (Hospital Rawson, 1900). 
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495. 495. 17 anos, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce> 
ciencia: Cbascomús (provincia de Buenos Aires). Quistes hidatídicos 
del higadOy uno del lóbulo derecho y otro del izquierdo. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Operación, 24 de marzo de 1900. 
(Hospital Rawson, 1900). 

496.4%. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 
Quiste hidatülico del híyado. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. Ingresa el 21 de agosto 1897 y sale el 19 de diciembre. 
(Hospital de Niños, 1897). 

497. 497. 7 años, sexo masculino, argentino. Quiste ,hidatidico del hígado^ 

cara superior. Tratamiento : extracción de la membrana madre y 
sutura sin drenaje, fijando el quiste á la pared. Curación, Supuración 
de la bolsa; drenaje. Ingresa el 20 de enero y sale el 20 de junio. 
(Hospital de Niños 1897). 

498. 498. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Navarro (provin- 

cia de Buenos Aires). Quiste liidatidico del hígado. Tratamiento : 
Punción y aspiración. Curación. Ingresa el 26 de febrero y saleen 
abril (Hospital de Niños, 1897). 

499. 499. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Olavarria 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 26 de 
marzo y sale el 11 de mayo. (Hospital de Niños, 1897). 

500. 500. Niña, argentina. Procedencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico 

del hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. 
(Hospital de Niños, 1897). 

501. 501. Niña, argentina. Quistes hidatídiros múltiples del hígado. No hay 

datos. (Hospital de Niños, 1897). 

502. 502. Niña, argentina. Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento: mar- 

supialización y drenaje. Curación. Había sido punzada antes, pero se 
reprodujo el líquido. Operada el 21 de octubre de 1897, salió en vía 
de curación con una pequeña fístula de donde salía bilis. (Hospital de 
Niños, 1897). 

503. 503. Niña, argentina. Procedencia: General Paz (provincia de Buenos 

Aires). Qíí/sít' hidatidico del hígado. Tratamiento: marsupialización 
y drenaje. Curación. Había sido punzada antes de la intervención, 
pero sin resultado. (Hospital de Niños, 1897). 

504. 504. 11 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Pilar (provincia 
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de Buenos Aires). Quietes hidatidicos múltiplos del hígado. Ksta 
enfermita do fué operada por su mal estado. Había eliminado por el 
ano una membrana del tamaño de un huevo de avestruz. (Hospital de 
Niños. 1897). 

505. 505. Niña, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. Quiste 
hidatidico del hígado. No está mencionado el tratamiento. Ingresa el 
30 de julio y sale el 10 de octubre, (Hospital de Niños, 1897). 

606. 506. 7 años sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 
Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : punción y aspiración. 
Curación. Ingresa el 18 de enero y sale el 20 de febrero. (Hospital de 
Niños, 1898). 

507. 507. 11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : San Vicente 
(provincia do Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Muerte. Operado el 15 de 
febrero, tuvo una vómica purulenta el 22 de julio y fué nuevamente 
operado. Muere el 23 de julio. (Hospital de Niños, 1898). 

508. 15 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Mar Chiquita 
(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. Operado el 30 de 
diciembre 1897, sale con una pequeña fístula el 8 de abril 1898. (Hos- 
pital de Niños, 1898). 

509. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 
Quiste hidatidico del hígado^ cara inferior. Tratamiento : extracción 
de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. Operado el 
15 de junio, sale el 1" de julio. (Hospital de Niños, 1898). 

510 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia * Buenos Aires. 
Quista hidatidico del hígado. Tratamiento : extracción <le la mem- 
brana madre y sutura sin drenaje. Curación. Operado el 20 de agosto 
de 1898, sale el 31 de agosto de 1898. (Hospital de Niños, 1898). 

511. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 
Quiste hidatidico del hígado, cara inferior. Tratamiento : extracción 
de la membrana madre y sutura sin drenaje, dejando fijada la bolsa 
á la pared. Curación. Quiste del tamaño de una cabeza de adulto. Ope- 
rado el 17 de septiembre, sale el 30 del mismo mes. (Hospital de 
Niños, 1898). 

^1-2. 512. 7 años, sexo masculino, francés. Procedencia : Magdalena (provin- 
cia de Buenos Aires). Quistes hidatídicos del hígado (tres). Trata- 
miento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 



37S QUISTES HIDATÍDICOS 

Curación. Operado el 24 de septiembre, sale el 6 de octubre. (Hospital 
de Niños. 1898). 

513. 51H. 8 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hiffatUíico del higcuh, cara inferior. Tratamiento : marsupia- 
li/acióii y drenaje. Curación. Operado el 27 de diciembre. (Hospital 
de Niños. 1898;. 

514. 514. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Arrecifes (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatiilii-o dvl hiQatlo^ cara superior ^ 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Operado el 11 
de enero, sale el 21 de abril. Quiste del tamaño de una cabeza de 
adulto. (Hospital de Niños, 1898;. 

515. 515. Niña, argentina. Quiste Uidatidico supurado del hígado. Trata- 

miento : marsupialización y drenaje. Curuffón. Operada el 8 de abril, 
sale el 1* de noviembre. (Hospital de Niños, 1898). 

516. 51H. .Niña, argentina. Quiste hidatidico d>'l hvjado, lóbulo isquierdo. 

Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Operada el 11 
de enero, salió el 4 de junio. (Hospital de Niños, 1898). 

517. 517. Niña, argentina. Quistes f ti datuliros múlt i/des del hú/ado. Trata- 

miento : punciones múltiples. Curación. (Hospital de Niños, 1898). 

518. 518. Niña, argentina. Procedencia : Provincia de Santa Fe. Quiste liidcC- 

tidit'odfUtifjado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. 
(Hospital de Niños. lí<98). 

519. 51i». Niña, argentina. Procedencia: Mar del Plata Cprovincia de Bue- 

nos .Vires. Quistes /ddatidicos ntúltipU's drl /lif/ado. Tratamiento: 
marsupialización y drenaje. Curación. Operada el 7 de junio, sale el 
¿ de octubre. (Hospital de Niños, 1898). 

520. 520. Niña, argentina. Procedencia : Olavarría (provincia de Buenos 

.\ires}. Quistes /tidatidicos múltiples tiel hvjado. Tratamiento : mar- 
supialización y drenaje Muere por caquexia el 30 de cuero. (Hospital 
de Niños. 189S». 

521. 521. Niña, argentina. Procedencia : Pampa Central. Quiste hidatiditxt 

del hvjada. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. 
Operada el 17 de diciembre (Hospital de Niños, 1898). 

522. 522 t> años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Cbascomús (pro- 

vincia de Bueno< .Vuvs). Quist»- ñitlutulico supurado del hígado, 
(•»'julo izquierdo. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. 
Operada el 2 de mayo. (Hospital de Niños, 1898). 
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523. 523. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Zarate (provincia 

de Buenos Aires). Quistes hUfatidúíos del hígado (tres). Tratamiento : 
extracción de la membra madre y sutura sin drenaje. Muerte. Ope- 
rada el 29 de noviembre y muere por peritonitis. (Hospital de Niños. 
1898). 

524. 524. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Provincia de 

Córdoba. Quiste hidatidico del hígado, cara inferior. Tratamiento : 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje, fijando la 
bolsa á la pared. Curación. Supuración de la bolsa, fístula conse- 
f'utira. (Hospital de Niños, 1899). 

525. 525. 13 años, sexo femenino, argentina, (Procedencia : Buenos Aires. 

Quisto hidatidico del hígado, lóbulo /j^m/ctc/o. Tratamiento : extracción 
de la membrana madre y .sutura sin drenaje, dejando la bolsa 6jada á 
la pared. Curación. (Hospital de Niños, 1899) 

526. 526. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Arrecifes (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, lóbulo dere- 
cho, cara inferior. Tratamiento : extracción de la membrana madre 
y sutura sin drenaje. Curación. (Hospital de Niños, 1899;. 

527. 527. 11 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aire.s. 

Quinte hidatidico del hígado, lóbulo izquierdo. Tratamiento : extrac- 
ción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. (Hospital 
de Niños, 1899). 

528. 528. 9 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Tandil (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, lóbulo izquierdo, cam 
/ri/tv¿o/'. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutuia 
sin drenaje. Curación. (Hospital de Niños, 1899). 

529. 529. 4 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aire>. 

QuiMe hidatidico supurado del hígado, lóbulo izquierdo. TraidLinienUf: 
marsupialización y drenaje. Curación. Sale al mes con una pequeña 
fístula. (Hospital de Niños, 1899). 

530. 5.30. 5 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aire^. 

Quiste hidatidico del hígado, lóbulo derecho, cara inferior. Trata- 
miento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaj**. 
Curación. (Hospital de Niños, 1899). 

531. 531 9 años, .sexo femenino, argentina. Procedencia : Olavarria (provin- 

cia de Buenos Aires). Quistes hidatídicos múltiple.** del hígado. Tra- 
tamiento : extirpación de unos y marsupialización de otros. Muero 
á los 50 días de la operación. (Hospital de Niños, 1899). 
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532. 532. 8 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hígado, cara superior. Tratamiento : marsupia- 
lización. Curación. Sale á los tres meses. (Hospital de Niños, 1899;. 

533. 533. 5 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Trenque-Lauquen 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado^ cara su- 
fjerior. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Muerte. Muere á los tres días. Á la autopsia se constata que 
la cavidad del quiste estaba llena de bilis. (Hospital de Niños. 1899; . 

534. 534. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Trenque-Lau- 

quen (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, 
rara inferior. Tratamiento : extracción de la membrana madre y 
sutura sin drenaje. Curación. (Hospital de Niños, 1899). 

535. 535. 6 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Lobos (provincia 

de Buenos .\ires). Quiste hidatidico del hígado^ póstero interior. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. (Hospital de Niños, 1899). 

536. 536. 7 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hígado, central. Tratamiento : extracción de la 
membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. (Hospital de Niños, 
1899). 

537. 537. 8 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Babia Blanca 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, cara infe- 
rior. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Curación. (Hospital de Niños, 1899). 

538. 538. 24 años, sexo masculino, suizo. Procedencia : Buenos Aires. Quista 

hidatidico del hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Curación. (Hospital Italiano, 1889). 

539. 539. 32 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Buenos Aire^. 

Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento: marsupialización y dre- 
naje. Curación. (Hospital Italiano, 1890). 

540. 510. 32 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Buenos Aire>. 

Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. (Hospital Italiano, 1890). 

541. 541. 26 años, ^exo masculino, italiano. Procedencia : Provincia de Sau 

Juan. Quistes hidatidico» múlti/tles del hígado. Tratamiento.: ope- 
rado. Muerte. (Hospital Italiano, 1890). 



QUISTES IIIDATÍDICOS DEL HÍGADO 381 

542. 542- 10 años, sexo masculino, italiaDo. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatúiico del hígado. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. (Hospital Italiano, 1891). 

543. 543. 40 afios, sexo masculino, italiano. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico supurado del hígado. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje Muerte. (Hospital Italiano, 1891). 

544. 544. 24 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : San Vicenta 

(provincia de Buenos Aires) Quiste hidatidico del hígado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. (Hospital Italiano, 
1892). 

545. 545. 35 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : La Plata (provin- 

cia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del hígado. Trata- 
miento -. marsupialización y drenaje. Muerte. (Hospital Italiano, 1892). 

546. 546. 28 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico supurado del hígado. Tratamiento: marsupializa- 
ción y drenaje. Muerte. (Hospital Italiano, 1893). 

547. 547. 46 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Pringles (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quinte hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. (Hospital Italiano, 1893). 

548. 548. 49 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico supurado del hígado j abierto en la pleura. Trata- 
miento: marsupialización y drenaje. Muerte. (Hospitalltaliano. 1893). 

549. 549. 42 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Babia Blanca. 

(provincia de Bueno.*^ Aires). Quiste hidatidico drl hígado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. (Hospital Italiano, 
1894). 

550. 550. 19 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Morón 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico .^^upurado del hígado. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. (Hospital Ita- 
liano, 1895). 

561.551. 29 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Buenos Aires. 
Quiste hidatidico d^íl hígado. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. (Hospital Italiano, 1895). 

562. 552. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Dolores (provin- 
cia de Buenos Aires). Quista hidatúiico dd hígado. Trata mien tu : 
marsupialización y drenaje. Muerte por peritonitis. (Hospital Ita- 
liano, 1895). 
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563. 553. lü años, soxo femenino, argentina. Procedencia : Gualeguay (pro- 
vincia de Entre Rios). Quinte kulatidifío del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. (Hospital Italiano, 1896). 

554. 554. 38 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Quilmes (provin- 

cia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curarión. (Hospital Italiano. 1897). 

555. 555. 57 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : L¿i Plata (provincia 

de Buenos Airds). Quiste hidatídiro del hígado. Tratamiento : 
marsupializacióo y drenaje. Curación. (Hospital Italiano. 1897). 

556. 556. 32 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Buenos Airo^. 

Quiste hidatidico supurado del hígado. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje. Curación. (Hospital Italiano, 1898). 

557. 557. 47 años, seso masculino, italiano. Procedencia: Dolores (pro vinel 

de Buenos Aires). Quiste hiJatídiro del hígado Tratamieoto : mar- 
supialización y drenaje. Curación. (Hospital Italiano, 1898). 

558. 558. 3U años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Bragado (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico del higadiK Este enfermo rehuzr» 
la operación. (Hospital Italiano. 1898). 

559. 559. 39 años, sexo femenino, italiana. Procedencia : Provincia de Bue- 

nos Aires. Quiste hidatidico supurado del hígado. Tratamiento : 
marsupialicación y drenaje. Muerte. Estaba en malas condiciones ; 
murió á las dos horas por sbock. (Hospital Italiano. 1898). 

560. 560. 15 años, sexo femenino, española. Procedencia : Buenos Aires). 

Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación (Hospital Italiano, 1898). 

561. 561. 38 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Bahía Blanca 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. El enfer- 
mo rehuzó la operación. (Hospital Italiano, 1899). 

562. 562. 16 años, sexo masculino, español. Procedencia : Pampa Central, 

Quiste hidatidico del hítjado. Tratamiento : extirpación. Curarión. 
Ingresa el 20 de mayo. (Sanatorium de Sola y Caride. 1897). 

563. 563. 37 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Pampa Central. 

Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. Ingresa el 14 de septiembre, .sale el 5 de diciembre. 
(Sanatorium de Sola y Caride, 1897). 
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564. 561. 33 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Pampa Central. 

Quiste hidatidico del liitjado. Tratamiento : marsupialización y (iro- 
naje. Curación. Ingresa el 10 de octubre y sale el 28 de enero de 1898. 
rSanatorium de Sola y Caride, 1897). 

565. 5H5. 28 anos, se.vo masculino, español. Procedencia : Pringles íproviii- 

«;ia de Buenos Aires). Quiste liidatidico ,<uf)urado del Jugado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje por la vía transpleural. Muerte. 
Entra el 9 de febrero y muere el 25 del mismo mes. (Sanatorium Sola 
y Caride, 1898). 

566. 566. 16 años, sexo masculino, argentino, dependiente. Procedencia : 

Pringles (provincia de Buenos Aires). Quiete hidatidico del hUjado, 
Tratamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 18 de febrero y sale 
el 4 de marzo. (Sanatorium Sola y Caride, 189H). 

567. 567. 26 años, sexo masculino, argentino, estanciero. Procedencia: 25 de 

Mayo (provincia de Buenos Aires). Quisto liidatidico del hifjado. 
Tratamiento : extracci<)n de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Ingresa el 4 de marzo y sale el 23 de marzo. (Sanatorium 
Sola y Caride, 1898). 

568.568. 38 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Pampa Central. 
Quistes hidatidicos niúlti/dc.^ del hújado (cuatro). Tratamiento : ex- 
tracción de la membrana madre y sutura sin drenaje en tres, y en uno 
marsupialización. Ingresa el 6 de septiembre y muere el 25. (Sanato- 
rium Sola y Caride, 1898). 

569. 569. 49 años, sexo masculino, español, pastor. Procedencia: Bolívar 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tratamien- 
to : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Supura- 
ción de la bolsa. Drenaje. Curación. Ingresa el 30 de agosto y sale el 
30 de noviembre. (Sanatorium Sola y Caride, 1899). 

570. 570. 40 años, sexo masculino, argentino, comerciante. Procedencia : 

Buenos Aires. Qui.^ttes hidatidUos múltiples del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 3 de octubre y sale 
el 18 de noviembre. (Sanatorium Sola y Caride, 1899). 

571.571.8 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 
Quiste hídatüUco del /ííV/af/o. Tratamiento: extracción de la membrana 
madre y sutura sio drenaje. Curación. Ingresa el 14 de octubre y sale 
el 29 del mismo mes (Sanatorium Sola y Caride, 1899). 

572. 572. 39 años, sexo masculino, francés. Procedencia: Nueve de Julio 
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(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatUUco del hígado^ lóbulo 
derecho, cara inferior. Trataniiento : punción. Reproducción del lí- 
quido á los tres meses. (Sanatorium Llobet, 1888). 

573. 573. 40 anos, sexo femenino, argentina. Procedencia: Maipú (provincia 
de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, lóbulo derecho. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 
1891). 

574.574. 28 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Maipú (provin- 
cia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, lóbulo derecho. 
Tratamiento : punción é inyección de sublimado. Curación. Presentó 
fenómenos de intoxicación. (Sanatorium Llobet, 1893). 

575. 575. 7 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Exaltación de la 

Cruz (provincia de Buenos Aires) Quiste hidatidico del hígado. Tra- 
tamiento : marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 
1893) . 

576. 576. 18 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Chasco mus (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, lóbulo derecho. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatorium 
Llobet, 1891). 

577. 577. 25 años, sexo femenino. Procedencia: Patagones (provincia de 

Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsu- 
pialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 1894). 

578. 578. 18 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Chivilcoy (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 1894). 

579. 579. 27 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Alvear (provin- 

cia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del lóbulo izquierdo 
í/c'/ A ¿í/af/o. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. (Sa- 
natorium Llobet, 1894). 

580. 580. 61 años, sexo femenino, italiana. Procedencia: Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hígado, cara concesca. Tratamiento : marsupia- 
lización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 1894). 

■ 

581. 581. 15 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 

Qui.^te hidatidico dol hígado, lóbulo izquierdo. Tratamiento : marsu- 
pialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 1895). 

582. 582. 45 años, sexo masculino, francés. Procedencia : ' Lomas (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado^ lóbulo derecho, Tra- 
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tamieoto: marsupializacióu y drenaje. Curación (Saiiatorium Llobet, 
1895). 

583. 583. 10 años, sexo femeiiiuo, argentina. Procedencia: Nueve de Julio 

(provincia de Buenos .\ires). Quistes hidatidicos del hif/ado^ lóbulo 
derecho (dos). Marsupializacióu y drenaje. Curación. (Sanatorium 
Llobet, 1895). 

584. 584. 5 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Navarro (provincia 

de Buenos Aires). Quiste Jddattdico del /i¿f¡ado, lóbulo isquierdo. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Supuración de la bolsa. A los 10 días de la operación hubo que abrir 
y drenar. (Sanatorium Llobet, 1896). 

585. 585. 19 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 

Quiste kidatídico del hígado^ lóbulo izquierdo. Tratamiento : extrac- 
ción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación, (Sana- 
torium Llobet, 1896). 

586.586. 16 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Saladillo (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del hitjado^ lóbulo 
derecho^ rara concexa. Tratamiento : marsupializacióu y drenaje por 
la vía transpleural. Curación. (Sanatorium Llobet, 1896). 

587. 587. llanos, sexo masculino, argentino. Procedencia: Chascomús (pro- 

vincia de Buenos .Vires). Quiste hidatidico del h¿(¡ado^ lóbulo dere- 
cho. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Supuración consecutic i. Drenaje. Curación. (Sanatorium 
Llobet, 1897). 

588. 588. 18 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico supurado del hígado, lóbulo derecho, póstero supe- 
rior. Tratamiento : marsupializacióu y drenaje. Muere al mes de la ope- 
ración. Había tenido vómicas purulentas y el hígado se encontraba pro- 
bablemeate sembrado de quistes supurados. (Sanatorium Llobet, 1897). 

589. 589. 60 años, sexo femenino, francesa. Procedencia : Maipú (provincia 

do Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del Jugado, lóbulo iz- 
quierdo. Tratamiento : marsupializacióu y drenaje. Cunirión. (Sana- 
torium Llobet, 1897). 

980. 590. 13 años, sexo femenino, ar'gentina. Procedencia : Lincoln (provin- 
cia de Buenos Aires). Quiste hidatidico did hígado^ lóbulo derecho. 
No se operó. (Sanatorium Llobet, 1897). 

591. 591. 36 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Rosario (provin- 

25 
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cia de Santa Fe). Quiste hidatidico del hígado, lóbulo derecho. Tra- 
tamiento : marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llo- 
bet, 1897). 

5S2. 592. 29 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: General Guido 
(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del htgmdo, lóbulo de- 
recho^ cara concexa. Tratamiento: extracción de la membrana madre 
y sutura sin drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet» 1898). 

593. 593. 35 años, sexo femenino, española. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hifjado, lóbulo isquierdo, cara inferior. Trata- 
miento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Su- 
puración de la bolsa. Drenaje. Al quinto día fué necesario abrirlo. 
Curación. (Sanatorium Llobet, 1898). 

594. 594. 27 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Nueve de Julio 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, lóbulo 
derecho. Tratamiento : extracción déla membrana madre y sutura sin 
drenaje. Supuración de la bolsa. A los ocho días se abrió espontánea- 
mente. Curación. (Sanatorium Llobet, 1898). 

505. 595. 30 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Chascomús (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, cara inferior. 
Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llo- 
bet, 1898). 

596. 596. 24 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Junín (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del hígado. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatoiium Llobet 
1898) . 

597. 597. 21 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : General Sar- 

miento (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado, 
lóbulo derecho. Tratamiento : extracción de la membrana madre v 
sutura sin drenaje. Muerto á los veinte y un días de operada. La 
herida se abrió y se dronó á los nueve días. (Sanatorium Llobet, 1898). 

596. 598. 41 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: La Plata (provin- 
cia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 1897). 

599. 599. 13 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Provincia de 
Buenos Aires. Quistf hidatidico del hígado. Tratamiento : punción. 
Curación. Ruptura del quiste al hacer la punción, derrame de líquiílo 
en el peritoneo. Peritonitis y urticaria generalizada. (Elstadistioa 
particular del doctor Gandolfo, 1895). 
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600. 600. 25 años, sexo femenino, italiana. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hUlatidico del hígado, lóbulo derecho. Tratamiento : marsu- 
piali'^ación y drenaje. Curación. Había sido tratado anteriormente 
por la punción con aspiración, pero el líquido se reprodujo. (Estadís- 
tica particular del doctor Gandolfo, 1896) 

601. 601. 44 años, sexo femenino, española. Procedencia : Juárez (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatídico supurado del hígado, lóbulo de- 
recho. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. (Estadís- 
tica particular del doctor Gandolfo, 1896). 

602. 602. 35 años, sexo femenino, española. Procedencia : Provincia de Bue- 

nos Aires. Quiste hidatídico supurado del hígado, lóbulo derecho. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. (Estadística par- 
ticular del doctor Gandolfo, 1896). 

603. 603. 32 años, sexo femenino, española. Procedencia : Provincia de 

Buenos Aires. Quiste hidatídico supurado del hígado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. (Estadística particular del doc- 
tor Gandolfo, 1896). 

604. 604 32 años, sexo masculino, argentino, peón de chacra. Procedencia : 

Bclle-Ville (provincia de. Córdoba). Quiste hidatídico supurado del 
hígado, cara inferior. Tratamiento : Marsupialización y drenaje por 
la vía transpleural. Curación. Iáí enfermedad actual empezó hace 
ocho meses. Operado el 26 de junio de 1897; salieron como dos litros 
de líquido purulento. Sale curado en cincuenta y seis días. (Estadís- 
tica del doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1897). 

606. 605. 29 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Rosario (pro- 
vincia de. Santa Fe). Quiste hidatídico del hígado, cara inferior. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Supuración de la bolsa. Drenaje. La enfermedad data de un año. 
Operado el 17 de octubre de 1897. Al quinto día de la operación fiebre. 
.\l séptimo día se abre la herida. Cura en treinta y un días. (Estadís- 
tica del doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1897). 

606. 606. 29 años, sexo femenino, italiana. Procedencia: Rosario (provincia 
de Santa Fe). Quiste íiidatídico del hígado, rara superior. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje por la vía transpleural. Curación. 
Sale á los veinte y ocho días. (Estadística del doctor Vasallo, de los 
hospitales del Rosario, 1897). 

637. 607. 32 años, sexo masculino, francés, herrero. Procedencia : Rosario 
(provincia de Santa Fe). Quiste hidatídico supurado del hígado, rara 
inferior. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Padece 
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desde hace siete meses ; últimamente sufrió un golpe y desde enton- 
ces tiene fiebre. /Estadística del doctor Vasallo, de los hospitales del 
Kosario, 1897;. 

• 

606. 608. 40 años, sexo femenino, italiana. Procedencia : Rosario (provincia 
de Santa Fe). QaUu ludatidico del hulado. Tratamiento : marsupia- 
I i/ación y drenaje por la vía transpleural. Curación. (Estadística del 
doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1897). 

609. 609. 24 años, sexo masculino, argentino, marinero. Quiste hidatitlirfi 

del hiíjado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. 
(Estadística del doctor Vasallo de los hospitales del Rosario, 1897). 

610. 610. 38 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Rosario (provin- 

cia de Santa Fe). Quiste hidatidiro del hígado, rara inferior. Trata- 
miento : marsupialización y drenaje. Curarión. (Estadística del doctor 
Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 

611. 611. 27 años, sexo femenino, argentina, mucama. Procedencia : Corrien- 

tes. Quií*tt' Itidatídico del hOjadOy cara superior. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje por la vía transpleural Curación. (Esta- 
dística del doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario. 1898). 

612.612. 29 años, sexo masculino, italiano, peón. Procedencia : Santa Fe. 
Quiste liidatidico supurado del hígado. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje por la vía transpleural. Curación. (Estadística del 
doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 

613. 613. 31 años, sexo masculino, argentino, peón de estancia. Procedencia : 

Provincia de Santa Vo. Qui.^te hidatidico del /ligado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje por la vía transpleural. Curación. (Esta- 
dística del doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 

614. 614. 27 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Santa 

Fe. QuisO' ¡iidatídico del hígado^ cara inferior. Tratamiento : extrac- 
ción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Supuración de la 
bolsa. Drenaje. .\ los ocho días fué necesario abrir el quiste porque 
había supurado. Curación. (Estadística del doctor Vasallo, de los hos- 
pitales del Rosario, 1898). 

615. 615. 11 años, sexo femenino italiana. Procedencia : Rosario. Qui^ftr 

hidatidico del hígado, cara inferior. Tratamiento : punción é inyec- 
ción de sublimado. Curación. Sale de alta á los nueve días. Tres meses 
más tarde >e reprodujo el líquido y fué operada en el hospital Ita- 
liano, donde curó. (Estadística del doctor Vasallo, de los hospitales 
dol Rosario, 1898). 
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616. 616. 41 años, sexo masculino, español. Quista hulatidico del hígado^ 

cara inferior. Tralamieiito : extracción de la membrana madre y 
butura sin drenaje. Curación. (Estadística del doctor Vasallo, de los 
hospitales del Kosario, 1898). 

617. 017. 31 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Santa Fe. Quiste 

hidatidico del hígado^ rara injvrior. Tratamiento : extracción de la 
membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. (Estadística del 
doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 

618. 618. 29 años, sexo masculino, argentino, comerciante. Procedencia: Tu- 

cumán. Quistn hidatidico del Ingado. Tratamiento : marsupialización 
y drenaje. Curación. Operado el 3 de mayo de 1898. (Estadística del 
doctor Vasallo, de los hospitales del Kosario, 1898). 

619. 619. 15 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Santa Fe. Quiste 

hidatidico del hígado. Tratamiento : extirpación. Curación Quiste 
del tamaño de una naranja. Operada el 21 de mayo. (Estadística del 
doctor Vasallo, de los hospitales del Kosario, 1898). 

620. 620. 32 años, sexo masculino, español, peón de estancia. Procedencia: 

Córdoba. Quiste hidatidico del hígado, cara inferior. Tratamiento : 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación, 
Operado el 2 de junio de 1898. (Estadística del doctor Vasallo, de los 
hospitales del Kosario, 1898;. 

621. 621. 40 años, sexo masculino, argentino, estanciero. Procedencia: Ra- 

mallo (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del 
hígado. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Opera- 
do el 19 de junio 1898. (Estadística del doctor Vasallo, de los hospita- 
les del Ro.sario, 1898). 

622. 622. 11 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Rosario (pro- 

vincia de Santa Fe). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : ex- 
tracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. Ope- 
rada el 18 de julio de 1898. (Estadística del doctor Vasallo, de los 
hospitales del Rosario, 1898). 

623. 623. 37 años, sexo masculino, argentino, comerciante. Procedencia : 

Tucumán. Quiste hidatidico del hígado, cara superior. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje por la vía transpleural. Curación. Ope- 
rado el 15 de agosto de 1898. (Estadística del doctor Vasallo, de los 
hospitales del Rosario, 1898). 

624. 624. 29 años, sexo masculino, argentino, peón de campo. Procedencia : 

Provincia de Santa Fe. Quiste hidatidico supurado del hígado, cara 
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inferior. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Operado 
el V de septiembre de 1898. Quiste del tamaño de un huevo de aves- 
truz. (Estadística del doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario. 

1898). 

^5. 625. 23 años, sexo femenino, argentina, cocinera. Procedencia : Rosario 
(provincia de Santa Fe). Quisto, hulatidico pediculado del f/orde infe- 
rior del hígado. Tratamiento : extracción de la membrana madre y 
sutura sin drenaje. Muere á los doce días de la operación por obstruc- 
ción intestinal. (Estadística del doctor Vasallo, de los hospitales del 
Rosario, 1898). 

626. 626. 28 años, sexo femenino, argentina, cocinera. Procedencia : Rosario 

(provincia de Santa Fe). Quiste hidatidico supurado dfl hU¡ado. Tra- 
tamiento : Marsupialización y drenaje. Curación. Operada el 21 de 
octubre de 1898. (Estadística del doctor Vasallo, de los hospitales del 
Rosario, 1898). 

627. 627. 29 años, sexo masculino, argentino, peón. Procedencia : Provincia 

de Santa Fe. Quiste /lidatídico supurado del híyado. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje por la vía transpleural. Curación. (Esta- 
tadística del doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 

628. 628. 32 años, sexo masculino, albañíl. Procedencia : Rosario (provincia 

(le Santa Fe). Quiste hidatidico del hígado. Tratamiento : marsu- 
pialización y drenaje. Curación. Operado el 16 de diciembre de 1898 
(Estadística del doctor V^asallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 

629. 629. 8 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Monte (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado^ lóbulo derecho. 
Ingresa el 31 de mayo y salo el 9 de agosto. Tamaño : cabeza do 
adulto, había frémito hidatidico. Tuvo sarampión muy confluente du- 
rante su permanencia en el servicio y curó de su quiste. Se vuelve á 
ver el 12 de noviembre y se maiitiene la curación. (Hospital de Clíni- 
cas, 1900). 

630. 630. 8 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidutid'co del hígado. Tratamiento: extracción de la membra- 
na madre y sutura sin drenaje. Supuración de la bolsa. Drenaje. Cu- 
ración. El quiste era del tamaño de un huevo de avestruz, liquidí* 
claro, sin vesículas. Salió el 18 de noviembre en apariencia curada, 
pero volvió al poco tiempo con el quiste lleno y con fiebre, á los poc*»»» 
días se formo una fístula por la cual salía pus. (Hospital de Clínica^ 
1900). 

631. 631. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Provincia df 
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Buenos' Aires. Quisto htdatidico del hígado. Tratamiento : extrac- 
ción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Supuración de la 
bolsa. Drenaje. Curación. Ingresa el 19 de febrero. Quiste del tamaño 
de una naranja, liquido claro sin vesiculas. Salió de alta el 18 de 
marzo curada en apariencia, vuelve á ingresar el 26 de marzo con el 
quiste lleno, que fué necesario reabrir y dar salida á gran cantidad 
de líquido purulento. Sale curada el 19 do noviembre. (Hospital de 
Clínicas, 1900). 

632. 632. Edad media de la vida, sexo femenino. Quiste hidatidico supura- 

do del hígado, abierto en el conducto cístico, angiocoliti'< supurada, 
/Híritonitis JibrinO'purulenta. (DiagnósXico de autopsia). Se practica 
la autopsia el 12 de abril de 1898. Abdomen : sobre las asas intestina- 
les amarillentas y aglutinadas se perciben exudados fíbrinosos poco 
resistentes, que cubren casi toda la superficie de la serosa, encontrán- 
dose una pequeña cantidad de líquido espeso, de coloración obscura 
en las partes declives; las asas intestinales están regularmente dis- 
tendidas. Hígado : muy aumentado de volumen, de color rojo amari- 
rillento y de consistencia blanda; en la parte póstero superior del ló- 
bulo derecho se encuentra una cavidad del tamaño de una cabeza de 
feto á tórmino, con paredes irregulares y anfractuosas á las que están 
adheridas tres vesículas del tamaño de una nuez con paredes blancas 
y contenido transparente. En el interior de la cavidad existen nume- 
rosas membranas de consistencia blanda y coloración amarillenta, 
aglutinadas entre sí por un líquido mucopurulento, esta cavidad está 
en comunicación con el conducto cístico, conducto cuvo calibre se 
presenta muy dilatado, permitiendo el pasaje del dedo pequeño y lleno 
también por membranas idénticas á las que se encuentran en la cavi- 
dad. La vesícula biliar está muy distendida, aunque el conducto colé- 
doco y cístico están permeables. En el interior de éstos se encuentran 
numerosos cálculos pequeños. Los canales cístico, colédoco y hepáti- 
co, lo mismo que los conductos biliares intrahepáticos, están enorme- 
mente dilatados, conteniendo los últimos en su interior un líquido 
purulento. Algunos de estos conductos están rodeados por una zona 
de parénquima hepático, reblandecido y de coloración amarillenta, 
(instituto de anatomía patológica de la Facultad de Medicina, 1898). 

633. 633. Edad media de la vida, sexo masculino. Quistes hidatidicos supu- 

rados del hígado. Autopsia : Se practica la autopsia el 9 de mayo do 
•1898. Hígado : la cápsula de Glison está adherida al peritoneo diafrai;- 
mático al nivel de la parte anterior del lóbulo derecho por bridas übri- 
nosas laxas y fáciles de desprender. Por detrás de estas adherencias, 
en el mismo lóbulo, se encuentra una cavidad del tamaño de una na- 
ranja, tapizada por una membrana amarillenta que se desprende con 
facilidad y en su interior existe un líquido purulento, espeso, de colo- 
ración amarillenta. En la cara inferior del lóbulo derecho hay una 
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cavidad análoga á la anterior y otras más pequeñas 'de la misma 
naturaleza. (Instituto de anatomía patológica de la Facultad de Medi- 
cina, 1898). 

634. 634. 43 años, sexo masculino, panadero. Quiste hidatidico supurado 

del hígado. Autopsia : Tinte ictérico de la piel. Abierta la cavidad ab- 
dominal se presenta un derrame amarillo citrino de aspecto turbio. El 
hígado es de col^r amarillo rojizo con granulaciones amarillentas ; en 
el lóbulo cuadrado se observa un tumor del tamaño de una toronja, 
tluctuante« que abierto da salida á un líquido purulento y á una mexn> 
brana citrina. (Instituto de anatomía patológica de la Facultad de me- 
dicina, 1899). 

635. 635. l£dad media de la vida, sexo masculino. Quiste hidatidÍ4:o del hi- 

nado, .\utopsia : L^ cara convexa del hígado está llena de adherencias 
fibrosas, el lóbulo derecho está considerablemente atrofiado en su parte 
póstero externa, se observa allí un tejido fibroso que parece ser los 
restos de un antiguo quiste operado. Más hacia adentro se encuentra 
un tumor que no es otra cosa que un quiste hidatidico con liquido cla- 
ro. (Instituto de anatomía patológica de la Facultad de Medicina, 1899). 

336. 636. 11 años, sexo masculino. Quiste hidatidico del hígado. Autopsia : 
liquido transparente. (Laboratorio bacteriológico de la Asistencia pú- 
blica). 

637. 637. 68 años, sexo masculino, español. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hígado. Autopsia. (Laboratorio bacteriológico 
de la .Asistencia pública). 

638. 638. 6 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del hígado. Autopsia: líquido transparente. (Labo- 
ratorio bacteriológico de la Asistencia pública). 

639. 639. 35 años, sexo masculino. Procedencia : Buenos Aires. Quiste hida- 

tidico del hígado. Autopsia : líquido transparente. (Laboratorio bacte- 
riológico de la Asistencia pública). 

640. 640. 54 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : provincia de Santa 

Fe. Quistes hidatidicos múltiples del hígado. Autopsia: de consis- 
tencia scmisólida, amarillentos. (Laboratorio bacteriológico de la Asis- 
tencia pública). 

641. 641. 25 años, .sexo masculino, italiano. Procedencia : Juárez (provincia 

de Buenos Aires). Quistes hidatidicos múltiples del hígado. Autop- 
sia : contenido amarillo sucio. (Laboratorio bacteriológico de la Asis- 
tencia pública). 
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642. 642. 6 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 
Quistes hidatídicos múltiples del hígado. Autopsia : líquido turbio. 
(Laboratorio bacteriológico de la Asistencia pública). 

6i3. 643. 60 años, sexo naasculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 
Quiste tiidatidico del hígado. Autopsia : líquido transparente. (Labo- 
ratorio bacteriológico de la .\sistencia pública, 9 de mayo de 1898). 

644. 644. 45 años, sexo masculino, francés. Procedencia: Buenos Aires. 
Quiste hidatídico dd hígado. Autopsia : líquido transparente (Labo- 
ratorio bacteriológico de la Asistencia pública, 6 de octubre de 1898). 



QUISTES HIDATÍDICOS DEL PULMÓN Y DE LA PLEURA 



645. 1. 18 años, ^exo masculino, uruguayo, trabajor decampo. Procedencia : 

Marco Paz (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídico del pulmón, 
abierto en los bronquios. Tratamiento médico : creosota. Mejorado. 
Ingresa el 27 de marzo y sale el 31 de octubre. (Hospital de Clínicas, 
1889). 

646. 2. 29 años, sexo masculino, argentino, peón de campo. Procedencia : 

Adolfo Alsina (provincia de Buenos Aires;. Quiste hidatídico del 
pulmón derecho. Tratamiento : punción ú inyección de sublimado. 
Curación. Ingresa el 9 de diciembre de 1889 y sale en enero de 1890. 
^Hospital de Clínicas, 1890). 

647. 3. 21 años, sexo masculino, uruguayo, cochero. Procedencia : Marcos 

Paz (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídico del pulmón, 
abierto espontáneamente en los bronquios. Tratamiento médico. 
Entra el 21 de octubre y sale mejorado el 20 de abril. (Hospital de 
Clínicas, 1892). 

648. 4. 35 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Quiste hidatídico del 

pulmón izquierdo^ abierto en la pleura, w u/notórax, pioneumotóraw. 
Tratamiento : punción y aspiración, incisión y drenaje. Curación. 
Ingresa el 21 de noviembre. Un mes antes fué sorprendido, gozando 
de buena salud y en medio de su trabajo, por una fuerte puntada en 
el lado izquierdo del pecho, que fué seguida de tos sin espectoración 
y fuerte disnea. Al examinar al enfermo se le encuentra acostado en 
decúbito lateral izquierdo, tiene los seca acompañada de dolor en el 
lado izquierdo ; abultamiento notable de la parte izquierda del tórax, 
con desarrollo venoso en la parte anterior. Ausencia de vibraciones 
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vocales en toda la mitad izquierda, exageración de la sonoridad á la 
percusión. Á la auscultación ; murmullo vesicular en la región infra- 
clavicular izquierda y soplo anfórico de timbre metálico en el resto 
del lado izquierdo. Sucusión torácica, corazón desplazado. Se hace una 
punción y en el líquido obtenido se encuentran ganchos. Sale de alta 
el 12 de marzo de 1892. (Hospital de Clínicas. 1892). 

649. 5. 18 años, sexo masculino, argentino, estudiante. Procedencia : Bue- 
nos Aires. Quisto hidatUlico clnl pulmón izquierdo, abierto en lo,* 
bronquios. Tratamiento: resección costal, incisión y drenaje. Cura- 
ción. Ingresa en septiembre. Hace cuatro meses empezó á sentir dolor 
y tos. El quiste se vació espontáneamente por vómica, y en una de las 
vómicas que tuvo en el hospital arrojó una pequeña membrana. Se 
resecan la 6*, 7" y 8" costilla en línea axilar, se abre el pulmón, se 
extraen los restos del quiste y se tapona con gaza yodoformada. (Hos- 
pital de Clínicas, 1892). 

660. 6. 8 años, .sexo masculino, argentino. Quista hidatidi-co del pulmón 
izquierdo. Tratamiento : punción y aspiración. Muerte. Se práctica la 
punción, sobreviene sofocación y sale un líquido espumoso por la 
boca, se hace resección costal, se incindc el quiste, pero el enfermo 
muere en la mesa de operaciones. Á la autopsia se constata la perfo- 
ración de un bronquio. (Hospital de Clínicas, 1893). 

651. 7. 42 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Tres 

Arroyos (provincia de Buenos Aires). Quiste liidatidieo del pulmón, 
abierto en los bronquios. Tratamiento médico. Curación. Ingresa el 
12 de octubre y sale el 29 de octubre. (Hospital de Clínicas, 1893). 

652. 8. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos .-Xires. 

Quiste hidatidieo supurado del pulmón, abierto en ios bronquios 
Tratamiento no mencionado. Curación. Ingresa el 28 de agosto, tuvo 
una vómica y salo el 20 de septiembre. (Hospital de Clínicas, 1894). 

653. 9. 44 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Quist<! hidatidieo del 

pulmón den'c/io, tuberculosis pulmonar. Tratamiento : resección 
costal, incisión. Estacionario. No se pudo llegar al quiste. Ingresa el 
19 de diciembre y sale el 14 de enero. (Hospital de Clínicas, 1895). 

654. 10. 34 años, sexo masculino, francés, chacarero. Quiste hidatidieo del 

¡lulmón iMjuierdo, nefritis parenquimatosa^ sarcoma del cuello. 
Muerte. Ingresa el 15 de diciembre y mu'ire el 7 de febrero. (Hospi- 
tal de Clínicas, 1895;. 

655. 11. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: La Plata (provin- 

cia do Buenos Aires). Quiste hidatidieo del pulmón. Tratamiento no 
mencionado. Ingresa el 7 de febrero. (Hospital de Clínicas, 1895). 
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656. 12. 29 años, sexo femeniDO, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hiclatidico tí ol pulmón ^ Tratamiento : incisión y drenaje. Cura- 
ción. Ingresa el 18 de enero y sale el 6 de junio. (Hospital de Clíni- 
cas, 18^5). 

657. L3. 17 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatídif'o del pulmón. Tratamiento : incisión y drenaje. 
Curación. Ingresa el 21 de mayo y .sale el 26 de agosto. (Hospital de 
Clínicas, 1895). 

658. 14. 31 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Entre Rios. 

Quiste lúdatidico del pulmón derecho, lóbulo medio. Tratamiento * 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. Ta- 
maño de un huevo de avestruz. Quiste sin vesículas ni scolex. 
líquido claro. Junio 13 de 1896. (Hospital de Clínicas, 1896; 

659. 15. 43 años, sexo masculino, argentino, peón de campo. Procedencia: 

Bahía Blanca (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de la 
base del pulmón izquierdo. Tratamiento: incisión y drenaje Cura- 
ción. En el mes de julio del año anterior sintió dolor en la parte 
izquierda del tórax, después ha tenido accesos de sofocación y variáis 
- hemoptisis, últimamente el estado del enfermo se agravó mucho, au- 
mentó el dolor, la tos y la disnea, teniendo al mismo tiempo sudores 
profusos. Ingresa el 4 de enero de 1896. Estado actual : ausencia de 
vibraciones en la base del pulmón Í2;quierdo, matitez absoluta, froten 
y rales húmedos en el mismo sitio, respiración ligeramente tubaria. 
Operación 15 de enero ; se atravesó una capa de tejido pulmonar atelec- 
tasiado v se encontró un quiste del tamaño de una cabeza de feto. 
Sale el 4 de abril. (Hospital de Clínicas, 1896). 

660. 16. 32 años, sexo masculino, argentino, chacarero. Procedencia : Brand- 

zen (provincia de Buenos Aires). Quiste hiclatidico del lóbulo su/n- 
rior del pulmón izquierdo. Tratamiento : incisión y drenaje. Cura- 
ción. Ingresa el 16 de septiembre. Su enfermedad comienza en 
diciembre do 1895 con fatiga que le priva de trabajar y le obliga á 
guardar cama. La tos es seca, fuerte y á veces acompañada de vómi- 
tos. En julio del corriente año después de fuertes accesos de tos 
arrojó una membrana quística y un litro más ó menos de líquido espu- 
moso. La expectoración s(; hace purulenta y después sanguinolenta. 
Al examen se constata que la zona do signos físicos en el pulmón iz- 
quierdo tiene una forma de faja que se dirige desde la línea external 
basta cerca de la columna entre la 2* v la 5'' costilla. En esta zona hav 
diminución de las vibraciones, matitez, broncofonia, gorgoteo y sucu- 
sión. El choque de la punta no se siente y los tonos cardíacas se oyen 
muy alejados. Previa resección temporaria se incinde el pulmón, 
se extrae la vesícula madre con líquido claro y se deja un drenaj«». 
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El cufermo tuvo algunos días después expectoración sanguinolenta, 
pero curó sin accidentes. (Hospital de Clínicas, 18%). 

661. 17. 52 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Quiste hidatidico d>l 

pulmón abierto en los bronquios. Tratamiento médico. Curación. 
Ingresa el 29 de mayo y sale el 21 de julio. (Hospital de Clínicas, 18%). 

662. 18. 25 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatidico del pulmón. No se dejó operar. (Hospital de 
Clínicas, 18%). 

663. 19. 33 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Bue- 

nos Aires. Quiste hidatúlico del pulmón. Tratamiento módico. 
Mejorado. Ingresa el 28 de diciembre y sale el 12 de febrero. (Hospi- 
tal de Clínicas, 1897). 

664. 20. 29 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Bahía 

Blanca (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del pulmón. 
Tratamiento : incisión y drenaje. Curación. Ingresa el 8 de octubre 
de 18% y sale el 10 de marzo de 1897. (Hospital de Clínicas, 1897;. 

• 

665. 21. 41 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia . Bue- 

nos Aires. Quiste hidatidico do la base del pulmón derecho. Trata- 
miento : toracoplastía temporaria y parcial, extracción de la membrana 
madre y sutura sin drenaje. Curación. Ingresa el 1* de marzo de 
1897. Su enfermad empieza en enero de 18% con tos, exputos sangui- 
nolentos, dolor en el lado derecho del tórax, con irradiaciones al 
hombro, sin fiebre. Estos síntomas han continuado basta el presente. 
Su estado general es bueno, no hay temperatura ni sudores. Examen : 
en la base del pulmón derecho hay diminución de las vibraciones, 
matitez, murmullo vesicular muy apagado y broncofonia en los 
línntc<< do la matitez, el pulmón izquierdo es normal. Los exputos 
son sanguinolentos, sin estría* y algo fétidos. Al microscopio se 
encuentra en ellos : glóbulos blancos, epitelio pulmonar en degenera- 
ción grasosa, glóbulos rojos y fibras elásticas. La operación se haoe 
el G de marzo ; se encuentra un quiste unilocular sin vesículas. Sale 
á los nueve días de la operación. (Hospital de Clínicas, 1897). 

666. 22. 38 años, sexo masculino, español. Procedencia : Pampa Central. 

Quiste hidatidit'o de los lóbulos sujjerior c injerior del pulmón 
izquierdo. Tratamiento : toracoplastía, drenaje. Muerte. Empezó su 
enfermedad hace diez y ocho meses con tos, cefalalgia, hemoptisis 
y dolores continuos en el lado izquierdo del tórax. Una semana antes 
(le ingresar al hospital sufre una caída y después de este accidente 
tiene abundantes hemoptisis y una expectoración negruzca y fétida. 
Examen : temperatura 38^5, inapetencia, sudores, cuflaquecimiento 
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marcado, exputos fétidos, sin bacilos de Koch. En la base del pulmón 
izquierdo hay diminución de vibraciones, dolor á la percusión, mati- 
tc/., murmullo respiratorio disminuido, egofonia, broncofonia, ral 
cavernoso, gorgoteo, y ligero anfonismo. Se hizo el diagnóstico de 
quiste hidatídico abierto en los bronquios y gangrena pulmonar. Muere 
dos días después de la operación. En la autopsia se encuentra en el 
lóbulo inferior del pulmón izquierdo una cavidad quística con sus 
paredes necrosadas y en el vértice del mismo pulmón otro quiste del 
tamaño de un huevo de gallina. (Hospital de Clínicas, 1897). 

667. 23. 13 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Juárez (provincia 
de Buenos Aires). Quiste hidatídico del lóbulo medio del pulmón de- 
recho. Tratamiento : toracoplastía, extracción de la membrana madre 
y sutura sin drenaje. Curación. Quiste unilocular, líquido claro sin 
vesículas, del tamaño de un huevo de avestruz. (Hospital de Clínicas, 
1898;. 

668.24. 11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 
Quiste /lidatídico de la aurícula del pulmón isquiordo. Tratamiento : 
toracoplastía, extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Quiste unilocular fértil, de líquido claro, que rechazaba el 
corazón á la derecha. Operado el 4 de mayo. (Hospital de Clínicas, 
1898). 

669. 25. 27 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatídico supurado del pulmón derecho. Tratamiento : 
incisión y drenaje. Curación. Ingresa el 18 de abril y sale el 4 de ju- 
nio. (Hospital de Clínicas, 1898). 

670. 26. 21 años, sexo masculino, español. Procedencia : Necochea (provin- 

cia de Buenos Aires). QuiMe hidatídico del lóbulo superior del pul- 
món ¿zquierao. Tratamiento : toracoplastía temporaria, sutura sin dre- 
naje. Curación. Ingresa el 3 de septiembre y sale el 10 de octubre. 
(Hospital de Clínica.^, 1898). 

671. 27. 19 años, sexo masculino, argentino, pintor. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatídico del pulmón, abierto en los bronquios. Trata- 
miento médico. Mejorado. Ingresa el 8 de julio y sale el 30 de agosto. 
(Hospital de Clínicas, 1898). 

672. 28. 24 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : I/jbos 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatídico del pulmón, abierto en 
los bronquios. Tratamiento médico. Mejorado. Ingresa el 19 de enero 
y sale el 17 de marzo. (Hospital de Clínicas, 1898). 

673. 29. 6 año.s, sexo masculino, argentino. Procedencia : Pehuajó (provin- 
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cia de Buenos Aires). Quiste hidati/iico del córtice del pulmón dcn*- 
cho. Tratamiento : toracoplastía temporaria, extracción de la membra- 
na madre y sutura sin drenaje. Curación, Ingre.sa el 17 de noviembre. 
Quiste fértil, líquido claro, sin vesículas. (Hospital de Clínicas, l^f9S). 

674. 30. 57 años, sexo femenino, italiana. Procedencia : Buenos Aires. Quiete 

hidatidico del pulmón. Tratamiento : incisión y drenaje. Curación. 
Ingresa el 25 de julio y sale el 14 de uoviembre. (Hospital de Clíni- 
cas, 1898). 

675. 31. 6 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Mar Chiquita (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de loa lóbulos medio e in- 
ferior del pulmón derecho. Tratamiento: toracoplastía, incisión y dre- 
naje. Curación. Ha tenido vómica. En la operación se encuentra una 
caverna llena de pus y membranas. Curación en un mes. (Hospital de 
Clínicas, 1899). 

676. 32. 8 año?, sexo femenino, argentina. Procedencia : Coronel Dorregí» 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del pulmón derecho. 
Tratamiento : toracoplastía, extracción de la membrana madre y sutura 
.sin drenaje. Muerte. Ingresa el 11 de mayo. Hace dos años sufrió una 
contusión en el vientre á consecuencia de la cual tuvo dolores- 
fuertes en esa región durante veinte días, más tarde tuvo disnea de 
esfuerzo ; se adelgazó bastante. Estado general bueno. El tórax, muy 
abovedado del lado derecho, estando su punto culminante á un dedo 
por debajo del mamelón. Movimientos respiratorios muy disminuidos 
á la derecha. P*írcuf*ión, En el pulmón derecho : matitcz absoluta del 
vértice á la base y abolición de las vibraciones. No hay dolor ni es 
pontáneo ni provocado. En el pulmón izquierdo : sonoridad exagerada. 
Auscultación, Á la derecha, silencio absoluto, á la izquierda, respira- 
ción pueril. La punta del corazón late en el quinto espacio intercustal, 
al nivel de la línea axilar anterior izquierda. En el abdomen se palpa 
un tumor del tamaño de una cabeza de feto, mate, renitente y liso. 
Operación : 15 de mayo de 1899. Toracoplastía, comprendiendo la 
cuarta y quinta costillas, parte anicro-externa. De^cubierta la pleura, 
se punza con un bisturí y sale una ola de líquido claro y una mem- 
brana del tamaño de una cabeza de fctu á término. Se agranda la in- 
cisión y mientras se practica la t»)ilctle de la cavidad, se encuentra 
un segundo quiste del tamaño del anterior. Se extrae su membra- 
na, se seca la cavidad y se cierra todo sin dejar drenaje. Desde el día 
de la operación hasta el 23 la temperatura se mantiene arril>a de la 
normal. En vista do esto y encontrando matitez á la percusión se 
practica una incisión dando salida á un poco de serosidad turbia. 
Desde esta nueva intervt-nción, la temperatura cae á la normal, man- 
teniéndose así hasta el 2 de junio en que vuelve á ascender á 38**5. El 
estado general empeora y aparecen sudores. Se procede á practicar 
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una incisión amplia, se coloca un drenaje, pero la emferma empeora 
y muere el 2S de junio. (En el lóbulo derecho del hígado había otro 
quiste). (Hospital de Clínicas, 1899). 

677. 33. 9 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Suárez (provincia 

do Buenos Aires. Quiste I lidatid ico fiel ftulmón dt^rerho. Tratamiento : 
extracción de la membi'ana madre y sutura sin drenaje. Fracaso del 
método en uno de los quistes del hígado. Curación. Hace ocho meses, 
después de un ataque de influenza, empezó á sentir alteraciones respi- 
ratorias, fatiga y mucha tos, que fué tomada al principio por coquelu- 
che, presen tándo.so á cualquier hora del día, con espectoracióii mu- 
cosa, sintiendo al mismo tiempo opresión en el pecho; se ha adelgazado 
y ha perdido el apetito. Estado artual. Tórax abovedado en el lado 
derecho. El cirtómetro da un centímetro á favor de este lado. Excur- 
sión respiratoria disminuida á la derecha, matitez absoluta desde la 
clavícula á la base por delante y por detrás desde la espina del omó- 
plato. En el lado izquierdo la sonoridad está aumentada en toda su 
extensión. La base del pulmón izquierdo es movible, no así la del de- 
recho. Auscultación. La respiración no se oye en el lado derecho sino 
muy alejada. En el lado izquierdo hay respiración vesicular intensa 
con rales diseminados de bronquitis. Vibraciones abolidas á la deic- 
cha y exageradas á la izquierda. Veintiocho respiraciones por minuto. 
El espacio de Traube libre. El corazón tiene su punta al nivel del 
quinto espacio intercostal izquierdo por fuera de la línea mamilar. En ^ 
el abdomen se notan dos tumores, uno situado á tres dedos por debajo 
del reborde costal derecho, del tamaño de una naranja y otro del ta- 
maño de un huevo de avestruz, situado en el mesogastrio. Matitez del 
hígado continuada arriba con la pulmonar y abajo con la de los tumo- 
res ya mencionados. El más pequeño de estos presentaba típico el fe- 
nómeno del frémito. Opeíación : 31 de mayo de 1899. Primero el quiste 
pulmonar. El 23 de junio los dos quistes del hígado. Sale curada ol 25 
de agosto. En el mes de febrero de 19(X) ingresa de nuevo al servi<«¡o 
con una fístula al nivel de la cicatriz abdominal por donde sale pus. 
El estilete llega hasta el quiste. Se incinde, se drena. Curación. (Hos- 
pital de Clínicas, 1899). 

678. 34. 43 años, sexo masculino. Procedencia : Chubut. Quistf hidatidico 

d(fl pulmón izquierdo, lóbulo nuparior. Tratamiento : toracoplastía : 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. 
Ingresa el 10 de marzo de 1899. Quiste de líquido claro sin vesículas 
del tamaño de un huevo de avestruz. (Hospital de Clínicas, 1899). 

679. 35. 41 años, sexo masculino, francés. Procedencia : Santa Rosa deToay. 

(Pampa Central). Quiste hidatidico del lóbulo inferior del pulmón 
izquierdo. Tratamiento : íoracoplastía ; extracción de la membrana ma- 
dre y sutura .sin drenaje. Curación. Ingresa el 2 de marzo de 1899. 
(Hospital de Clínicas, 1899). 
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680. 36. 43 años, sexo masculino, español. Procedencia: Magdalena (provin- 

cia de Buenos .\ires;. Quiste liidatidiro del pulmón hífuicrdo. Traia- 
niionto : toracoplastía ; extracción de la menibrana madre y sutura sin 
drenaje. Curarión. Ingresa el 10 de enero de 1899. DcsplaLamiento 
del corazón á la derecha. Quiste unilocular sin vesículas, líquid«i 
claro. Este enfermo vuelve á entrar el 10 de septiembre de 1899 con 
una fístula sobre la cicatriz operatoria. Hemoptisis abundantes v mal 
e.«»tado general. Se interviene de nuevo y se encuentra en el interior 
del pulmón un pedazo de gaza que se había dejado por olvido en 
la operación anterior. (Hospital de Clínicas, 1899). 

681. 37. 15 años, sexo masculino, uruguayo. Procedencia : La Colonia (Repú- 

blica del Uruguay). Quiste hidatidico del pulmón dcrvc/to abierto m la 
pleura y otro supurado del hilado. Tratamiento : incisión y drenaje. 
Muerte. Ingresa el 2 de enero de 1900. Hace cinco meses que sufrió un 
fuerte golpe en el epigastrio. Ocho días antes de ingresar al hospital 
fué atacado de un chucho intenso, acompañado de una puntada en el 
cogitado derecho ; al mismo tiempo tuvo tos con abundante expectora- 
ción espumosa. En el público le practicaron una punción después de 
la cual aumentó la tos y la fatiga y la expectoración se hizo sangui- 
nolenta. Estado actual : tórax asimétrico; la mitad derecha más 
abultada que la izquierda; abdomen proeminente en el hipocondrio 
derecho. En el pulmón derecho, por detrás, las vibraciones están 
disminuidas hasta el nivel del ángulo del omóplato y abolidas inferior- 
mente. I^ porcusión de la fosa supraespinosa da un sonido ligera- 
mente timpánico y matitez hídrica por debajo. A la auscultación la 
respiración es casi normal en el vórtice y casi abolida en el resto. En 
la parte anterior del pulmón derecho, la matitez y falta de vibraciones 
empieza en el segundo espacio intercostal y se continúa hasta la base. 
I^ auscultación da obscuridad al nivel de esa matitez. En el pulmón 
izquierdo nada de importante. El hígado está grande, pero poco dolo- 
roso á la presión. Pulso frecuente, 150 por minuto Estado general 
malo. Fiebre. Se práctica una punción en el lado derecho del tórax y 
se saca mil gramos de líquido citrino turbio. Inmediatamente desapa- 
rece la matitez apareciendo los signos del hidroneumotórax. Se opera 
primero el quiste del híg<ido que era del tamaño de una cabeza de 
adulto que dio gran cantidad de puse innumerables vesículas. Cinco 
días más tarde la flcbrc aumenta; se incinde la pleura y sale pus 
con vesículas hidatídicas. El estado general empeora y el enfermo 
muere el 15 de enero de 1900. (Hospital de Clínicas, 1900). 

682. 38. í?8 años, sexo masculino, argentino, empleado. Procedencia : Entre- 

Hios. Quiste hidatidie.o del pulmón dereeho, abierto en la pleura. 
Tratamiento : incisión y drenaje. Curación. Refiere el enfermo que 
siompre ha sido sano hasta hace cuatro años, época en la cual sufrió 
una caída de caballo, sintiendo desde entonces : fiebre, fatiga, tos y 
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cípecWración abondanic. Eo este estado permaneciii ocho m^.'.- 
Cuenta tambiáa que durante su enfermedad ba sentido siempre uq 
ruido especial dentro del lúrax al bacer movimionlos bruscos. Haoe 
on año sufre otra caida del caballo, fraclurándoso dos costillas i/quier' 
das. entonces aumenta la fatiga, la tos y la Bobra, y aparecen además 
¡nt«ii»08 dolores en el epigastrio. El enfermo ingresa primero á una 
laia de medicina, constata o dose allí lo siguiente ; lúrai siméirico, et 
espacio supra éinfraclavicular derecho se nota menos que el izquierdo, 
igualmente los espacios inlercosCales derechos son menos visibles 
que los izquierdos. El diámetro transverso de la mitad derecha del 
tórax es un certtinietro y medio mayor que el de la izquierda. La mi- 
tad derecha permanece inmóvil durante los movimientos respirato- 
rios. A la percusión el pulmón derecho, por delante, presenta una 
sonoridad mayor que el izquierdo ; las vibraciones están disminuidas 
en el espacio infraclavicular derecho y abolidas desde el tercer espa- 
cio intercostal basta la base del mismo lado. En el pulmón izquierdo 
DO hay nada anormal. Ausaaltacíón : pulmón derecho ; fenómenos de 
antonismo exagerados que se propagan de la base al vértice, resonancia 
de la voz y pectoriloquia alona acompañada de un marcado timbre me- 
tálico. Hay sucuRión y ruido de bronce. Rl corazón esiá ligeramente 
desviado á la izquierda, pulso regular, hígado doloroso á ta percusión . 

El E5 de agosto de 1899 se practica una punción exploradora y se 
extraen diez gramos de un liquido color crema; los cultivos de este 
liquido son negativos. Se hace un lavaje de la pleura con el aparato 
de Potain y so inyecta aire esterillado. Como esta operación no diera 
resultado, el enfermo pasa al .servicio de cirugía el 22 de septiembre 
con el diagnóstico de pneumotórax abierto de causa traumática. 

El estado general mejora y se le deja en observación tres meses, hasta 
que un día al pasar visita nos oncoulramos con el enfermo en ortop- 
nca j á punto de morir asBxiailo. Practicóse acto continuo la pieuro- 
tomla y se da salida á una pequeña cantidad de pus y gran cantidad 
de aire almacenado á presión dentro de la pleura derecha. El neumo- 
torax so habla hecho á válvula. Al dia siguiente, al cambiar la curu- 
ciúQ. se encuentra una vesícula bidaifdica acompafiada de vesículas 
hijai. El enfermo mejora, rápídaiuejiie. y salecualro meses más tarde. 
En este interesante caso, la calda do caballo había producido la ruptura 
de un quiste pulmonar en la pleura. (Hospital du Clioicas. Í^DB). 

, 39. 15 años, sexo masculino, argentino. Quinte hülatidiro del pulmón 
Uquierdo, neumotórajt coníecutioo. Tratamiento ; incisión y drenaje. 
Curación. Ingresa el S de febrero de 1900. Uua hermana menor tué 
, operada el año anterior de un quiste del blgado. La enfermedad actual 
data del £5 ds diciembre de! año pasado, habiendo comenzado por 
dolor de cabeza, liebre, sudores abundantes j gran postración ; á los 
tres días aparece tos con abundante expeeioración purulenta, cuatro 
días más tarde siente una tuerte puntada de costado y al mismo 
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líempo gran fatiga. El 12 de enero la tos aumenta, la expectoración 
se bace más abundante, arrojando una cantidad de liquido purulento, 
que la madre del eoíermo aprecia en un litro. Al día siguiente siente 
una paulada muy intensa, mucba Fatiga f una sensación particular 
que el enfermo traduce diciendo que t algo se le lia reventado den- 
tro del pecbo •> ; desde aquel momento, cada vez que se movía brusca- 
mente sentía y oía un ruido particular comparable al que se produce 
sacudieudu una botella á mitad llena de agua. Como el estado general 
empeora ingresa al hospital. 

Estado actual. Temperatura 39°5, túrax asimétrico, la mitad Izquierda 
más dilatada que la derecba, los espacios intercostales menos borra- 
dos á ta derecba y los movimientos respiraiorios son más marcados de 
este lado. Hay E4 respiraciones por minuto. 

Ejmmrn lie tos pulmones, paría posterior. En el lado derecho las 
vibraciones son normales: en el lado izquierdo apena? perceptibles en 
la pane superior y abolida.s en el resto ; la percusión es normal en el 
lado derecho, á la izquierda hay timpanismo á partir de la espina del 
omúplato. Ld auscutiact6n en el lado derocbo denota una rcspiraciúa 
vesicular ruda, en el izquierdo bay en la parte superior inspiración 

carneóte anfdrico, en el mismo lado hay ligera broncofonia y peclo- 
ríloquia atona, ruido de bronce y sucusiún hipocrálica. 

Ejramen lir los pulrnonef. partí: anterior, ^'ibraoiooes exageradas 1 
la derecha y abolidas á la izquierda, la percusión da una sonoridad 
exagerada á la izquierda : la auscultación de este lado da silencio 
respiratorio, percibiéndose muy débilmente los fenúmeoos de auscul- 
tación de la voz. 

Coraión. La punía so ve y kd palpa á dos ceniiroolros por fuera del 
borde derecho dol exteroón. Pulso pequeño, regnlar, igual, 92 por 
minuto. No se encuentran bauilus de Koch eu el exputo. (Hospital de 
Clínicas. 1900J. 



684. M. 18 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : \a Plata (provincia de Buenos Aires). Quiste htdatiiliro del 
pulmún. Tratamiento no mencionado. Curación. Ingresa el SS de 
septiembre y sale el 25 de enero. (Hospilal Rivadavia, 183J), 

ew, '11. Kl años, sexo femenino, argentina, quebaceros domíslicos. Proce- 
dencia : Maipú (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatldico aupa- 
rada dt-l pulmón itquiertlo. Tralamienlo : incisión y drenaje. Curación. 
Ingresa el 20 de febrero de 1896. El principio de su enfermedad actual 
lo reBere al mes de septiembre de 1895. época en que tovo fuertes 
accesos de los y hemoptisis. El U de noviembre del mismo aüo en un 
acceso de tos. de-spidió pus. sangre y fragraentoü de membranas; des- 
pués de este accidcnlc qucdd con Dcbre é iiiap<ítencia, ios. exputos 
purulentos y dolores fuertes en el lado izquierdo del tórax. A su 
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ingreso al UospUal el estado general es malo. Sumanieiite diíbil y 
nerviosa, se fatiga con el menor ejercicio. En el lecho toma la posi- 
ción del decúbito lateral izquierdo. Se queja de dolores ptin;ianteH on 
la mitad izquierda del tdrai. está deprimida y tiene una débil cxpau- 
Móii inspiraloha. La percusiún es dolorosa y da sonido mate, desde 
la base del pulmún izquierdo basta la i' costilla, después se bace sab- 
mate ; por Sn sonora en el vértice. A la auscullaeión se siente respi- 
raciún soplante, rales y gorgoteo. El murmullo vesicular está abatido 
en toda la región mate. En el vértice izquierdo la respiración es ruda. 
Respiración supletoria en el pulmún derecho. Se practica una puación 
exploradora en el sexto espacio intercostal izquierdo, entre las dos 
líneas axilares y se obtiene un pus amarillento, espeso, bien ligado j 
fótido que contiene ganchos. Operación el 30 de lebrero, Al dia 
siguiente bemopiisis abundante. Sale el 8 de abril. (Hospital Riva- 
davia, 1890). 



686. 42. i2 añas, sex» lemenino, española. Procedeucia : San Antoniu de 

Aruco tprovincia de Uiieuos Aires). Quiste hidatldico del pulmón ii- 
quiei-do. Tratamiento: marsupializaciún y drenaje. Curación La eo- 
termedad actual empozó con dolores en el pulmón izquierdo hace 
dos años; desde baui- cuatromeses lieue tos con expe-Uoración sangui> 
nolenla. Actualmente se encuentra muy débil. Tiene un tinte auétnico 
marcado y está embarazada de siete meses. Kespiración costo-abdomi- 
nal, diminución de los movimientos respiratorios en el lado izquier- 
do. En la parle posleriur del pulmón izquierdo malilez extendida des- 
de la espina del omóplato basta la base. Hay en esta parle (rotes y au- 
sencia del murmullo vesicular. En el vértice izquierdo la respiración 
es ruda. En la part« anterior del mismo pulmón hay una gran zona 
de malítezen la base. En el pulmón derecho respiración pueril. La 
ponía del corazón late on el V i'spacio intercostal derecho por afueta 
del externóu. Ijí, eníerma sufre de tos quintosa muy molería y la ex- 
pectoración es de color carne cruda. No tiene liebre. No bay bacilos de 
Koch en los esputos. Una punción en el pulmón izquierdo da salida 1 
un liquido claro con ganchos. (Hospital Rivadavia, 1896). 

687. 43. 18 años, sexo masculino, uruguayo, jornalero. QuÍ»Cu hidatídieo del 

pulmón. Tratamiento no mencionado. Ingresa el 8 de octubre y sale 
ol 8 de diciembre. (Hospital San Hoque, 1888J. 

€88. 14. Sexo masculino, argeulino. zapatero, Procedeacia : Buenos Aires. 
Quistf hidattdieo ili-l /lulnión. Tratamiento uo mencionado. Ingresa 
el 19 de aguKIo y sale curado el £5 de septiembre. (Hospital San Ra- 
que. 1890). 



I 



). 45, £0 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Cbivil- 
coy (provincia de Buenos Aires). Quiste hidittdico del pulmón, Tar- 



á 
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tamiento no mencionado. Ingresa el 24 d-^ octubre. (Hospital San Ro- 
que. 1892;. 

690. 46. 5 años, sexo masculino, español. Procedencia : Pehoajó (provincia 

de B':'^nr>s .Vires). Quiste hidatidico del pulmón. Tratamiento: inci- 
sión y drenaje? Curación. Ingresa el 28 de enero y sale el 6 de abril. 
(Hospital San Roque, 1895). 

691. 47. 41 años, sexo masculino, francés, jornalero. Procedencia: Tandil. 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico dfl pulmón. Trata- 
miento no mencionado. Muerte. Ingresa el 21 de septiembre y muere el 
3 de octubre. (Hospital San Roque, 1896). 

692. 48. 30 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatidico del pulmón. Tratamiento: incisión y drenaje 
Curación. Ingresa el 7 de agosto y sale el 13 de diciembre. (Hospital 
San Roque, 1897). 

693. 49. 51 años, sexo masculino, argentino, agente de policía. Procedencia : 

Buenos Aires. Quiste hidatidico del pulmón y bronconeumonia . 
Muerte. Ingresad 16 de agosto y muere el 31. (Hospital San Roque. 
1898). 

694. 50.8 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: General Paz (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del lóbulo superior del pul- 
món izquit^rdo. Tratamiento : toracotomía de Potemsky, sutura sin 
drenaje. Curación. Ingresa el 16 de noviembre 1898. Hace seis me- 
ses que se queja de tos frecuente y molestias en la mitad izquierda del 
pecho. Esta parte del tórax se encuentra ensanchada en el sentido án- 
tero posterior y deprimida en el transversal. El abovedamientoes muy 
marcado sobre la región precordial. Desarrollo venoso de la misma 
región. Las vibraciones vocales faltan en el lado izquierdo, parte an- 
terior, desde la clavícula hasta la 6* costilla. Lo mismo se nota en la 
región axilar. Por detrás están muy apagadas desde el vértice hasta la 
mitad del omóplato. La percusión da un sonido mate hídrico al nivel 
de la zona de vibraciones alteradas. Por delante la matitez se confunde 
con la matitez cardíaca. El espacio de Traubc está libre y el corazón 
desviado un poco á la derecha. El examen radioscópico muestra una 
zona (le límites confusos. La punción da un líquido claro. Operación 
el 2 de diciembre. Curación. (Hospital San Roque, 1898). 

695. 51. 20 años, sexo masculino, argentino. Quiste hidatidico del pulmón 

dcrc'ho. Muertí'. No hay más datos. Ingresad 5 de marzo. (Hospital 

Rawson, 1898). 

696. 52. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia; Patagones (pro- 
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viucía de Buenos Aires). Quinte h id aticl ico del pulmón de rocho. Tra- 
tamiento : toracotomia y drenaje. Curación. Operado el 31 de mayo, 
sale el 14 de agosto (Hospital de Niños, 1898). 

69^. 53.11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Cbascomús (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste Uidatidico del lóbulo injvrior del 
pulmón derecho. Tratamiento : toracoplastía, extracción de la mem- 
brana madre y sutura sin drenaje. Curación. Alta á los 10 días. Dos 
meses después vuelve con un pioneumoiórax. (Hospital de Niños, 
1899). 

696. 54. 48 años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Buenos Aires. 
Quiste hidatidiPo del pulmón. Tratamiento médico. Mejorado, Se ha- 
bía abierto espontáneamente en los bronquios. (Hospital Italiano, 
1891). 

699. 55. 25 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Cbascomús (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del pulmón 
derecho. Tratamiento: incisión y drenaje. Curación. Ingre:?a el 23 de 
noviembre de 1895. Hacetin año siente dolor en el costado derecho, tos 
y fatiga. Actualmente el estado general es malo. Deciibito lateral dere- 
cho constante, tos seca, 38", abultamicnto del lado derecho del tórax. 
Movimientos respiratorios disminuidos del mismo lado. Percusión do- 
lorosa, diminución de las vibraciones. Matitez desde la 4' costilla, 
continuándose con la del hígado. Por la incisión sale litro y medio de 
pus con vesículas. (Sanatorium Sola y Caride, 1895). 

700. 56. 60 años, sexo masculino, español, comerciante. Procedencia: Bue- 

nos Aires. Quiste hidatidico drl pulmón. Tratamiento: incisión y 
drenaje. Curación. Ingresa el 26 de febrero 1897 y sale el 17 de ma- 
yo. (Sanatorium Sola y Caride, 1897). 

701. 57. 7 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Mar Chiquita 

(provincia de Buenos Aires). Qui.<e hidatidico supurado del pul- 
món. Tratamiento: incisión y drenaje. Curación. Ingresa el 2 de fe- 
brero 1899 y sale el 3 de marzo. (Sanatorium Sola y Caride, 1899). 

702. 58. 25 años, sexo masculino, irlandés, peón de campo. Quiste hidati- 

dico del pulmón izquierdo. Tratamiento : incisión y drenaje. Cura- 
ción. Zona mateen la región axilar del lado izquierdo, del tamaño de 
la palma de la mano. (Estadística del doctor Vasallo de los hospitales 
del Rosario, 1898). 

703. 59. 47 años, sexo masculino. Procedencia: Buenos Aires. Quiste hidati- 

dico supurado del pulmón derecho. A(tto/isia. /laboratorio bacte- 
riológico de la Asistencia pública). 
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704. GO. 60 anos, sexo masculino. Procedencia : Buenos Aires. Quiste kida- 

tidico d(d pulmón derecho (limpio). Autopsia. (Laboratorio bacterio- 
lógico de la Asistencia pública). 

705. 61. 30años« sexo masculino. Quiste kidatid ico del pulmón dcreclut. 

(Laboratorio bacteriológico de la Asistencia pública). 

706. 63. 64 anos, sexo femenino, uruguaya. Procedencia: Baenos Aires. 

Quiste hidatidir.o del pulmón derorho. (Laboratorio bacteriológico de 
la Asistencia pública). 

707. 63. 57 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatídiro supurado del pulmón izquierdo^ lóbulo superior. 
(Laboratorio bacteriológico de la Asistencia pública, 1897). 

708. 64. Sexo masculino. Procedencia: Buenos Aires. Quista hidatidicosn- 

purado del pulmón dcrarho. (Laboratorio bacteriológico déla Asisten- 
cia pública, 1898). 

709. 65. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: General Guid<i 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatvdico supurado de la pleura 
derecha. Tratamiento: incisión y drenaje. Curación. Quiste unilocu- 
lar. sin vesículas, fué punzado fuera del hospital, ingresa el 2ldeg os- 
lo y sale después de haber tenido una supuración prolongada el 17 de 
febrero. (Hospital de Clínicas, 1898). 

710. 66. 38 años, sexo ma.sculino, argentino, jornalero. Procedencia : Mar 

del Plata : (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de la pleu- 
ra di'rcrha. Tratamiento : incisión y drenaje. Curación. Ingresad I.'» 
de enero y sale el 13 de febrero. (Hospital Rawson, 1898). 

711. 67. 25 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : La Madrid (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatídiro supurado de la pleura íj- 
quií'rdn. Tratamiento : incisión y drenaje. Curación. (Sanatoriuní 
Llohet, 1899) 

712. iyS. 40 años. s«'Xo femenino, italiana. Procedencia : Buenos .Vires. 

Quist'' hidatídiro d- ln pleura íA'/vWía. Tratamiento : exti*acción de la 
membrana madre y sutura sin drtMiaje. Curación. Ingresa el 15 de 
febrero de 1899. Su enfermedad dala de cuatro meses. Empezó por 
tos y dolor en el costado derecho, fiebre, debilidad y faltado apetito, ir» 
ha tenido hemoptisis. Iistat/o artual:ií\ lado derecho del tórax es más 
desarrollado (|ue el i/quienlo. desarrollo venoso marcado en el lad«» 
derei'ho. la respirai'i<'ui es más amplia ala izquierda, el choque déla 
punta se presenta como un latido difu>o por fuera de la línea mami- 
lar: oblicuidad ixtstal disminuida del lado dereehi>. La palpación de 
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la V02 CD la parte anterior del pulmón i/quieido. muestra que las 
Tibraciones están aumentadas ca la parte superior disminuyendo pau- 
latinamente á medida que se acerca de la base. En el pulmáa dere- 
«bo se bailan üouservadas en el vértice y desaparecen desde el tercer 
«Spaoio intercostal hacia abajo. En las partes laterales son normales á 
]a izquierda pero A la derecha están conservadas siiln en el vértice del 
Ixila, desapareciendo á partir de la tercera costilla. En la parte posterior 
las vibraciones están oooüervailas en el lado derecho hasta una linea 
horizontal (¡ue pasara al uivelde la quinta viiriehra dorsal, por debajo 
dA esta linea oslan abolidas completamente. En el lado izquierdo lige- 
ruDBDte aurneutatlas en el vtírtico y normales en el resto. Per- 
eaaión: Ela la parle anierioc de! pulmún izquierdo la sonoridad se 
llalla en general exagerada sobre todo eu la parte superior y media, 
Ik >ltDra del vénicees normal. En el pulmón derecho la sonoridad 
del víttice está exagerada , submatite/ basta un través de dedo por de- 
bajo de la clavicula y. raalitex absoluta en el resto. En las partes late- 
rales, la percusión da una sonoridad exagerada ala izquierda. Ala 
derecha submatite» en el vértice del axila y maiitcx absoluta á partir 
del t«rcer espacio intercostal. En la parte posterior la sonoridad del 
pulmón derecho está aumenluda en el vértice y disminuye paulatina- 
meaie basta llegar á una linea horizontal que pasase por la tercera vér- 
tebra dorsal ; pur debajo de esta línea hay matitez absoluta. Ei limite 
general en la porción derecha del tórax (iene una lorma más ú me- 
llos horizontal. Auacaltar.ión: Enlaparlo anterior del pulmón izquier- 
do, la respiración es un poco intensa, eu cuanto al derecho hay ligera 
sensación de entrada de aire en el vértice y silencio absoluto en el 
feslo. Pulmón izquierdo, parte lateral inspiración intensa, expiración 
normal. Pulmón derecho pane lateral, silencio absoluto. Pulmón iz- 
quierdo parte posterior normal. Pulmón derecho parte posterior : hay 
etitrada de aire hasta la línea señalada por la percusión, por debajo, 
silencio absoluto. En la paKc anterior y lateral de ambos pulmones 
no bay egolonia ni pectoriloquia áfona. En la parle poslerior la reso- 
nancia de la voz es normal en el pulmún izquierdo, en el derecho hay 
broncofunia marcada pero la pectoriloquia atona no e; nota. 

Coratón: 1.a punta late en el 6* espacio intercostal al nivel de la II- 
Dea axilar anterior. Operación: 22 de Febrero 1399. (Hoüpital de Clíni- 
cas. 1899). 
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o. quehaceres domésticos. Procedencia : La 

os Aires}. Quigte hidattdico del bato. TratB- 
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peritonitis el 7 do marzo. I^ afección data de uu año. (Hospital de 
Clínicas, 1890). 

714. 2. 15 años, sexo femenino, argentina, costurera. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatídico del ba$o. Tratamiento: punción y aspiración. 
Data de ocbo meses. Tumor del hipocondrio, matitez que he continúa 
con la del bazo. Entra el 13 de mayo, sale curada el 22, vuelve á er.- 
trar el 2 junio con reproducción, no se interviene ; vuelve á entrar 
el 29 de diciembre, no se interviene. (Hospital de Clínicas, 1890). 

715. 3. 33 años, sexo masculino, español, jornalero. Quiste hidatídico supu- 
rado del baso. Tratamiento : incisión y drenaje. Muerte. Ingresa el 
8 de mayo, complicación : pleuresía purulenta, muere en junio 21. 
(Hospital de Clínicas, 1894). 

716. 4. 12 años, sexo masculino, español. Procedencia : Buenos Aires. Quiste 

hidatídico supurado del baso. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. Quiste unilocular, lleno de vesículas hijas, líquido 
supurado, curación después de dos meses de supuración. (Hospital de 
Clínicas. 1897). 

717. 5. 3.1 años, sexo masculino, italiano, albañil. Procedencia': Buenos .^ires 

Quiste hidatídico del ¡tazo. Tratamiento : marsupialización y dre- 
naje. Curación. Su'padecimiento data de cinco años atrás, sintió pri- 
mero dolores y después apareció un tumor en el hipocondrio izquier- 
do que ha ido creciendo paulatinamente. El tamaño del tumor era de 
una cabe/a de adulto, ocupaba el hipocondrio izquierdo, se opera el 
12 de mayo y sale el 12 de junio. (Hospital de Clínicas, 1897). 

718. 6. 37 años, sexo masculino, italiano, aparador. Procedencia : Buenos 

Aires. Quite hidatiílico dol bazo. Tratamiento : marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresa el 11 de junio y sale 17 de julio. (Hospi- 
tal de Clínicas, 1897). 

719. 7. 41 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia : Ayacucho 

(provincia de Buenos .\ires). Quiste hidatídico del bazo. Tratamiento: 
marsupialización y drenaje. Curación. Enorme tumor preeminente 
que ocupa el hipocondrio izquierdo, el flanco del mismo lado y parte 
del epigastrio, movible con la respiración ; á la percusión se nota que 
este tumor está separado del lóbulo izquierdo del hígado por una zona 
timpánica, su matitez se continúa con la del bazo, hay fluctuación. 
Dice el enfermo que sólo hace dos meses notó la presencia del tumor 
y no ha sentido sino molestias y sensación de peso en el abdomen. Su 
estado general no ha sufrido absolutamente nada. Es un hombre ro- 
busto y sin antecedentes alcohólicos ni palúdicos. Ingresa el 10 de 
junio y sale el 2 de septiembre. (Hospital de Clínicas, 1897). 
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720. 8. 41 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proceden- 

r* .. C "ñuelas (provincia de Buenos Aires). Quiste liidatidico del bazo. 
': ratain'ento: extracción de la membrana madre y sutura sin drenajo. 
C irarióa. Hace cinco meses qnc noto un bullo en el hipo'jondiio iz- 
qu .-'' '- ■ de crecimiento lento. Ingresa el 31 de agosto. Estado general 
bástanle satisfactorio. Se queja de una sensación de peso en el hipo- 
condrio izquierdo y se fatiga un poco para caminar. Al examen se nota 
nn tumor abovedado que ocupa todo el hipocondrio izquierdo, renitente 
" mate á la percusión, su matitez se continúa con la del bazo. Ope- 
ración: 7 de septiembre; sale curada el 24 de septiembre. (Hospital de 
Clínicas, 1898). 

721. 9. 37 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Procedencia: 

Buenos Aires. Quistf hidatidiro sufjuradodvl bazo. Tratamiento : mar- 
supializacíón y drenaje. Muerte. Ingresa el 21 de octubre. Muerte el 
17 del mismo mes. (Hospital de Clínicas, 1898). 

722. 10. 51 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Tandil (provincia 

de Buenos Aires). Quiste /tidatidicodel baso. Tratamiento : marsupia- 
lización y drenaje. Curación. Ingresa el 12 de agosto y sale el 8 do 
octubre. (Hospital de Clínicas, 1898). 

723. 11. 30 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Sarmiento 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del bazo. Tratamiento: 
extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. 
Hace seis años, i«ufrió un traumatismo debajo de la tetilla izquierda y 
hace cuatro notó un abo vedamiento bajo el reborde costal izquierdo, 
habiendo sufrido dolores en esa misma región. Actualmente tiene re- 
pugnancia por las materias grasas. Se nota un tumor bajo las falsas 
costillas del lado izquierdo, elástico y renitente, hay frotes á la palpa- 
ción, el tumor es liso, sin escotaduras, mate y esta matitez se continúa 
con la del bazo. El volumen es el de una cabeza de adulto. Se prac- 
tica una punción y se obtiene un líquido claro, es operado el 19 do 
junio. Durante los 12 primeros días la temperatura se mantuvo á 38°. 
El 3 de julio tuvo una urticaria que duró dos días, .sale el 20 de julio. 
(Hospital de Clínicas, 1898). 

724. 12. 25 años, sexo femenino, argentina, lavandera. Procedencia: Buenos 

Aires. Quiste hidatidico del bazo. No hay datos del tratamiento. Cu- 
ración. Ingresa el 6 de mayo y .sale el 3 de febrero. (Hospital llivada- 
via, 1893). 

725. 13. 36 años, sexo femenino, española, cocinera. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatidico del bazo. No hay datos del tratamiento. CV/- 
ración. Ingresa el 10 de mayo y sale el 26 do agosto. (Hospital Kiva- 
davia, 1893). 
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726. 14. 29 años, sexo femeuino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Dorrego (provincia de Buenos Aires). Quiste hídutUliro del 
bazo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 
9 de octubre. Hace cuatro años notó un tumor en el hipocondrio 
izquierdo que ha crecido lentaúiente hacia la linea media sin ocasiooar 
perturbaciones. Á su ingreso se encuentra en baen estado de nutri- 
ción, se nota nn tamor preeminente, que ocupa el hipocondrio y 
flanco izquierdos. I^s falsas costillas izquierdas están levantadas. El 
tumor es mate á la percusión y la matitcz se continúa con la del bazo. 
Sale el 21 de diciembre. (Hospital Rivadavia. 1896). 

727. 15. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del bazo. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 10 do marzo. Hace 
dieciocho meses que siente molestias en el hipocondrio izquierdo, 
notando al mismo tiempo un tumor en ese sitio. La enferma se ha 
adelgazado mucho, ha perdido el apetito y tiene náuseas y vómitos. 
Al examen se nota un tumor en el hipocondrio izquierdo, fluctuante, 
fácil de limitar por debajo y cuya matitez se continúa con la del bazo. 
Sale el 6 de mayo. Dos hermanas de esta enferma han tenido quistes 
hidatídicos, en su casa hay varios perros que viven en las piezas y 
duermen en las camas de sus dueños. (Hospital Rivadavia, 1896). 

728. 16. 32 años, sexo femenino, española, quehaceres dom»íst¡cos. Proce- 

dencia : Bahía Blanca (provincia de Buenos Aires). Quiete hidatidico 
del ¿;ajo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa 
el 9 de febrero. Hace siete meses que notó un tumor del tamaño de 
un huevo de gallina en el hipocondrio izquierdo que ha crecido lenta- 
mente sin ocasionar molestias y que en el día de su ingreso es un 
poco mayor que una naranja, liso, renitente, y desciende con la 
respiración. Una punción exploradora da un líquido claro, con albú- 
mina y ganchos. La enferma sale el 28 de agosto. (Hospital Rivadavia, 
1897). 

729. 17. 43 años, sexo femenino, francesa. Procedencia : La Plata (provincia 

de Buenos Aires. QuiMa hidatidico del hazo. Tratamiento : marsupia- 
lización y drenaje. Muerte. Ingresa el 4 de agosto. La enfermedad 
empezó hace cuatro años por dolores de cintura y estómago, acompa- 
ñado á veces de vómitos ; al examen se nota en el hipocondrio izquierdo 
un tumor duro que avanza hacia el epigastrio y que sigue los movi- 
mientos de la respiración. Ks liso, indolente y desciende hasta el 
ombligo. Iái enferma muere seis días después de la operación. (Hospi- 
tal Rivadavia, 1897;. 

730. IS. llanos, sexo masculino, uruguayo. Procedencia: Buenos Aires. 

Qui.^to liidatidico dt'l huso. Tralamienlo : marsupialización y drenaje. 



QUISTES niDATÍDICOS DEI, BAZO 



Curaotón. Ingresa el 1(1 de febrero y s 
Roque, 1891). 



e el 6 de mayo. (Hospilal San 



731. IB. 30 años, sexo [cmeoino. argejilina. quehateres d o mi! s lieos. Proce- 

ÜBDoU: Juárez (provincia de Buenos Aires). Qumte hidatldíco del 
bato. T rala mío uto : marsupializaciú» y drenaje. Curación. Ingresa el 
3 de agosto. (Hospilal San Hoque, iS97f. 

732. 20. SS años, sexo femeuíDo, italiana, quebai^eres domésticos. Proce- 

dencia: Uuenos Aire.s. Qaiftr liidalídifío dul bino, Tratamieuio: mar- 
su pial izad ÓQ y dronujo. Curación. Ingresa el 16 de septiembre y sale 
el 22 de diciembre. (Hospilal Rawson, lSíi5). 



733, SI. 16 



s, sexo masculino, frauíM^s. Quiste hidatldico dvi baio. Tra^ 
: extracciiín de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Supuración de ta l/nlsa. Drenaje. Curación. Quiste del tamaño de 
una cabeza de lelo, líquido claro sin vesículas. La temperatura se 
nanluva después de la operación alrededor de 38°. A los diez días se 
reabriú el tumor y íb mursupializó dand» salida i urau camidad de 
liquido purulento. (Hospital Rawson, 1898). 

734. !S. 30 años, sexo masculino, italiano, jornalero, Quisle hiilaiidico del 
bato. Tratamiento ; maraupialiiueídn y drenaje, Ciirarian. Ingresa el 
14 de enero do 1899, Quiste voluminoso del tamaño de una cabeza de 
adulto, liquido turbio, sin vesículas. Tenia temperatura cuando se 
Operó. Salió el 5 de raar/o. (Hospital Rawson, 1899;. 

739. S3.59años, sexo masculino, argentino, albañil. Quiste hitiatuliro del bato. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Ingresa el Iti de diciembre de 1899. Liquido claro. Los Ires 
día* que siguieron á la operación, tuvo temperatura, salió el 10 de 
enero 19U0. (Hospilal Rawsou, 1899), 



TSe. 24. ií añ( 



femenino, argentina. Prouedencia : San Pedro (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del buso. Tratamiento : 
marsupializueión y drenaje. Curación. (Hospilal italiano. 1896>. 

I. £5. S7 años, sexo (ernenino. italiana. Procedencia : Buenos Aires. QuisV' 
hidaildir.0 supurado del bato. Tratamiento : marsupialiuclún y dre- 
naje. Curación. (Hospital Italiano, 1896). 

L tü- i9 años, sexo masculino. ilalÍBUO. Procadencia; Tres Arroyos (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste hidatldico del bato. Tratamiento: 
niarsupialiüaciúii y drenaje. Cu/'u^üin, (Hospital Italiano, 1889). 

í. 37. ¡a años, sexo femenino, uruguaya. Procedencia : Dolores (provincia 
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de Buenos Aires). Quistn hidatidlco del baso. Tratamiento: marsupia- 
lización y drenaje. Curación. (Hospital Italiano, 1890). 

740. 28. 32 afios, sexo femenino, argentino, comerciante. Procedencia : 

Buenos Aires. Quiste hidatidivo del baso. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje. Curación. (Estadística particular del doctor Gandolfo, 
1895). 

741. 29. 44 años, sexo masculino, español. Procedencia : General Paz (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste liidatidico del baso. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 1894). 

742. 30. 33 años, sexo masculino, italiano, cocinero. Procedencia : Córdoba. 

Quiste hidatidiro del baso. Tratamiento: extracción déla membrana 
madre y sutura sin drenaje. Curación. Tumor en el hipocondrio 
izquierdo del tamaño de una (raheza de feto, renitente. (Estadística del 
doctor Vasallu. de los hospitales del Rosario, 1897). 
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743. 1. 15 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste Iddatidieo del riñon izquierdo. Tratamiento : incisión. Mejora- 
do. Ingresó el 25 de diciembre de 1891, salo el 5 de enero de 1892. 
(Hospital de Clínicas, 1892). 

744. 2. 7 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Cañuelas (pro- 

vincia de Buenos .Vires). Quiste Iddatidieo del riñon isquií'rdo. Tra- 
tamiento : laparotomía lateral. Extracción de la membrana germinal, 
resección de la membrana periquística y sutura sin drenaje. Caranó/i. 
Quiste unilocular del tamaño de un huevo de avestruz con líquido 
claro, fértil, sin vesículas. Curación /3tv primam. Junio 20 de 1895. 
(Hospital de Clínicas, 1895). 

745. 3. 36 años, sexo masculino, argentino, peón de campo. Proceden- 

cia : Mar Chiquita (provincia de Buenos Aires;. Quiste hidatidiro del 
riñon dcrerhn Tratamiento : laparotomía, incisión y drenaje. Muerte 
por peritonitis. Ha sufrido frecuentes traumatismos en su oficio de 
domador. Hace próximamente diez años que sintió un pequeño tu- 
mor en el tlanco derecho y cuatro años más tarde dolores vagos; el 
tumor sij^'uió creciendo sin causar más molestias. A la inspección se 
noia un tumor liso que ocupa (*asi toda la mitad derecha del 
vientre, es ronitonte y mate en toda su extensión. El 11 de septicm- 
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bro laparotomía é incisión del quiste, que dio salida á una gran canti- 
dad de líquido y dos membranas, murió al tercer día de la operación. 
Ala autopsia se constata peritonitis y un quiste del riñon. Durante la 
vida se había diagnosticado quiste del mesenterio. (Hospital de Clíni- 
cas, 1895). 

746. 4. 36 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Quiste hidatidico 

del rinón ¿squierdo. Tratamiento : laparotomía, marsupiali/ación y 
drenaje. Curación. Hace dos años que el enfermo empezó á sentir do- 
lores en el flanco izquierdo y los lomos, los facultativos que lo exa- 
minaron diagnosticaron riñon flotante. Algunos meses antes de ingre- 
sar al hospital el enfermo notó un tumor en el flanco izquierdo, que 
era indolente á la presión. El 25 de octubre de 1897 se practica la la- 
parotomía y se encuentra un tumor recubierlo por intestino ; se llega 
al tumor, se incinde y sale un líquido claro característico, tenía el ta- 
maño de una cabeza de feto á término. Sale el 15 de noviembre (Hos- 
pital de Clínicas. 1897;. 

747. 5. 14 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Gua- 

leguay (provincia de Entre Rios). Quiste hidatidico supurado del ri- 
ñon. Tratamiento : niarsupialización y drenaje. Curación. Había al 
mismo tiempo quistes múltiples en el triángulo de Scarpa que se ex- 
tirparon. Ingresa el 14 de noviembre de 18% y sale el 1" de abril de 
1897. (Hospital de Clínicas. 1897). 

748. 6. 53 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Procedencia: 

Buenos Aires. Quiste hidatidico del riñon. Tratamiento : marsupia- 
lización y drenaje. Curación. Ingresó el 6 de junio de 1897 y sale el 
27 (le agosto. (Hospital de Clínicas, 1897). 

7tó. 7. 32 años, sexo femenino, argentina, costurera. Quiste hidatidico del 
riñon í/e/vn/ío. Tratamiento : laparotomía, extracción de la membrana 
madre y sutura sin drenaje. Curación. Hace dos años que siente do- 
lor en el flanco derecho y la región lumbar sobre todo cuando tra- 
baja con la máquina de coser, al mismo tiempo sufre una sensación 
de peso en el abdomen, notando la presencia de nn íunior en el flanco 
derecho, que ha crecido lentamente. Ingresa al hospital el 29 de no- 
viembre de 1897 y al examen so nota un tumor en el flanco derecho 
del tamaño de un huevo de avestruz, á la porcusión existo una zona 
sonora entre el hígado y el tumor, y sobre este último otra faja sonora 
producida al parecer por el colon. El 17 de diciembre ; laparotomía 
lateral, se encuentra el tumor recubierto por el colón. Sale el O de 
enero de 1898. (Hospital de Clínicas. 18JS). 

750. 8. 22 años, sexo femenino, argentina, institutriz. Procedencia : Colón. 
(provincia de Buenos Aires). (Jui.<te hidatidico del riñon ijíjtiierdo. 
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Traiamieiilo : liiüisióoabJoininal y lumbar, drenaje. Curación. El aúo 
189^ Í\i6 operada de un quisto abdominal, pero no se pudo precisar ■! 
pertenecía al lóbulo izquierdo del hígado ó al riñon del mismo lado- 
salió curada el 2h de julio do 1893. En el mes de noviembre de 
tuvo dolores al iiivcl de la cicatriz operatoria, <!sla se abrió eu un \ 
lo y salió gran caotidad de liquido claro y vesículas de disiintof la- 
maños, algunos días Ta^s tarde la enferma expulsa con ta orina vesf- 
cu las, algunas muy pequeñas, otras del t<imaño de uu huevo de galliua. 
después de haber tenido lu artes dolores en la r^ión lumbar izquierda, 
caimiento y pi^rdida del apetito; la emisión de la» vesículas duró cinco 
& seis días. El 5 de diuiembrtf de 1898 ingresa al hospital. Al oivel de 
la antigua cic^atriz hay una pequeña Fístula que deja salir un líquido 
lechoso y puriíorme, le dilata el trayecto con laminaria, y entoncei 
empient á salir gran cantidad de vesículas. Explorada csla tlslula coD 
una sonda se puedo ver que tiene una longitud de 13 á 14 ceoijiueiroa 
y que se dirige hacia la región lumbar. Siguió más ó menos en el 
mismo estado basta el mes de febrero de 1899, en que aparecieron 
nuevos dolores en la región lumbar. Se practica una incisión lumbar 
resecando dos ceniímetros do la 1£' coslilla.se iutroduce una sondt 
por la fístula anterior, y sobre ella se abre el quisto, que tenía su 
asiento en el polo superior del riñon, se coloca un lubo de drenaje 
desde la fístula antorior hasia la incisión lumbar. Se praciieari irri- 
gaciones aotisépticu y la onfurma sale el !5 de junio de 1699. 'Hos- 
pital de Clínicas IS98J. 

.. 9. Jd aüos sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Babia 
Blanca (provincia do Quenos Aires). Quiab' hidatUUco supui-ado tlal 
riñon fifi-c'/w. Traismíento : laparotomía, marsupiali/ación y drenajo. 
Curamón. Ingresa el 17 de octubre de 1899. Da como único aniecoUente 
un traumatismo en el flanco derecho, y dice que desde ese momento 
quedó con un dolor persistente en esa región, poco tiempo después notó 
untumorqueba crecido lonlamenle. Actualmente présenla en oldaoca 
derecho un tumor renitente, indoloro é inmóvil, maie á la percusión 
y separado de la oíatite/ hepática pur una zona timpánica ; oo cienos 
momentos se nota sobre el tumor una faja timpánica que parece pro- 
venirdel colon. No hay proeminenoiaon la región lumbar Laparoto- 
mía lateral; se enquentraun quiste supurado del riñon lleno de vesícu- 
las bijas. (Hospital de Clínicas 1899). 

I. 10. IS años, sexo temeniuo, argentina. Procedencia : Buenas Aires. 
(JitinleB hidatíiticúg máltiplus dpi riñon itguirrdo. Tratamiento: netrec- 
tomfa Iransperitoneal. Curación. Ingresa el 13 de enero do 1900, Hace 
dos años empezó i sentir dolores en el Banco izquierdo, que se propa- 
gaban hasla la (osa iliaca, acompañados de Hebre y vómitos. Estado ac- 
tual ■ estado general regular, temperatura 38°. vómitos frecuentes, lige- 
ro abultimienlo en el flanco izquierdo. A la palpación se nota en esta 
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región un lumor duro y rodoudeadíi, de[ eual na se palpa sino el 
extremo interior, el superior se pierde bajo las Falsas costillas; inmó- 
vil, mate y esla raatilez se continúa con la det bazo, hay peloteo. 
Examen de la pie/a ; rit'iún del tamaño de un huevo de avestruz, de 
supcrScÍB desigual y abollonada, su cápsula está adberida por bridas 
Bbrosas resistentes. Haciendo un corte se pueden ver varios (¡uisles !ii- 
datfdicos (14} desarrollados en la capa cortical, los cálices y la pelvis 
reual están libres. (Hospital de Clínicas, 1899;. 

793. 11. 32 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Dueños Aires. Quigtu /lidatidico Ucl riñon, Traiamieulo : 
marsupialintcióu y drenaje. Curación. Ingresa el 1* do octubre y sale 
el 30 de diciembre. (Hospital Kivadavia, ItiUSj, 

754. 1£. £5 aüos. nexo Icmeiiino. argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos .\ircs. Quiste hiilatidicQ del riñon itqunrrdo. Trata- 
miento ; extración de la membrana madre y sutura sin drenaje por 
la vía lumbar, supuración de la bolsa. Curación. Ingresa el 23 da 
septiembre. La herida operatoria se ubre es pon tan eaui en le á los 15 días. 
Sale el SO de noviembre. (Hospital Kivadavia, 1396). 

7B5, 13. £1 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos Aires. Qiiiaíc hidatldivo supurado del riñan ileri'- 
•■lia. Tratamiento : laparotomía, mursupialización y drenaje. Curanián. 
Ingresa el 10 do noviembre. Hace 4 años que nota un tumor en el 
flanco derecho, que ba crecido sin ocasionarle molestias. A su ingre- 
so, el estado general es bueno. Uu turooi bastante voluminoso ocupa 
el flanco derccbu. su maiitez se continúa con la del hígado, por deba- 
jo llega hasta la fosa iliaca. La rcgíóo lumbar derecha está abultada. 
Sale por la incisión medio litro de pus; 28 días después de la inter- 
vención es dada de aluí curada. (Hospital Rivadavia, 1S96). 

7S6. M. Z8 años, sexo femenino, paraguaya, quebacere.s domóilicos. Pro- 
cedencia : Buenos Aires. Quifti liidatidico fiel riñon derecho. Tra- 
tamiento : laparotomía. marsupi3li¡tación y drenaje. Curación. In- 
gresa el 23 de junio. Hace seis meses que empezú a sentir dolores en 
el Qanco derecho y hace un mes próximamente que notó la presencia 
de un tumor en ese sitio. Al examen se encuentra en el Hanco dei'e- 
cho, uri tumor Bjo, situado profundamente, liso y 



23 de julio. (Hospital Kivadaí 
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757. 15. 25 años, sexo raaculino, argentino, jornalero. Prueedencia : Rauch 
(provincia de Buenos Airea). Quiste liidalidico dt-l riñen. Tratamien- 
to; operado (no bay más datos}. Curarü'm. Ingresa el El de mayo y 
sale el 3 de septiembre. (Hospital San Roque. 1898;. 
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del riñon izquierdo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Cu- 
ración. Ingresa el 29 de marzo y sale el 4 de septiembre. (Hospital 
Rawson, 1896). 

759. 17. 46 años, sexo femenino, italiana. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del riñon derecho. Tratamiento : laparotomía, mar- 
supialización y drenaje. Carac/ófi. (Hospital Italiano, 1897). 

760. 18. 35 años, sexo femenino, española. Procedencia : Trenque- Lauquen 

(Provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del riñon. Tratamien- 
to : marsupialización y drenaje. Curación. (Sanatorium Sola y Ca- 
ride, 1896) . 

761. 19. 33 años, sexo masculino. Procedencia : Juárez (provincia de Bue- 

nos Aires). Quiste hidatidico del riñon. Tratamiento : marsupializa- 
ción y drenaje. Curación. (Sanatorium, Sola y Caride, 1898). 

762. 20. 65 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico supurado del riñon derecho. Autopsia. (Laboratorío 
bacteriológico de la Asistencia pública, 1897). 
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763. 1. 18 años, sexo masculino, argentino. Quistes hidatidicos múltiples del 

abdomen. Tratamiento : extirpación de unos y marsupialización de otros. 
Muerte. Ingresa el 15 de marzo y muere el 29 del mismo mes. (Hospital 
de Clínicas, 1894). 

764. 2. 13 años, sexo masculino, argentino. Quistes hidatidicos múltiples del 

abdomen. Tratamiento : laparotomía. Curación. Ingresa el 4 de abril 
y sale el 28 de septiembre. (Hospital de Clínicas, 1894). 

765. 3. 8 años, sexo masculino, argentino. Quistes hidatidicos múltiples del 

abdomen. Ingresa el 29 de octubre y sale el 8 de noviembre, no se 
sabe en qué estado. (Hospital de Clínicas 1894) 

766. 4. 35 año-s, sexo femenino, argentina. Procedencia: Trenque-I^uquen 

(provincia de Buenos Aires). QuiMes hidatidicos múltiples del abdomen. 
Tratamiento : laparotomía y extirpación de algunos quistes. Mejorada. 
Ingresa el 19 de abril y sale el 4 de junio. (Hospital de Clínicas 1895). 

767. 5. 40 años, sexo femenino, argentina Procedencia: Cx">ronel Dorrego 
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(provincia de Buenos Aires). Quistes hidatidicos múltiples del abdo- 
men. Tratamiento: laparotomía y extirpación de algunos quistes. Muer- 
te. La enfermedad actual ha comenzado hace cinco años por vómitos y 
diarrea, notando poco después un tumor en el. vientre que ha ido cre- 
ciendo hasta alcanzar un gran volumen sin molestarle mayormente. 
Actualmente la enferma está un poco demacrada, tiene fiebre, 38°, y el 
pulso es irregular é intermitente. El vientre está ocupado en su totalidad 
por un tumor irregular, abollonado, duro en unas partes y renitente 
en otras. El tumor es mate, en el flanco izquierdo hay sonido timpá- 
nico, en ciertos puntos hay frémito. Los fondos de saco vaginales 
preeminentes y ocupados por el tumor. Operación : marzo 18. Laparoto- 
mía, se encuentra el epiplón, peritoneo, mesenterio y los demás 
órganos repletos de hidátides, se extirpan algunas y se deja un drenaje. 
En los días siguientes á la operación sale gran cantidad de líquido y 
vesículas. La enferma sucumbe el 23 de abril á los progresos de la 
afección. (Hospital de Clínicas, 1895). 

768. 6. 11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Dolores (provincia 

de Buenos Aires) Quietes hidatidicos múltiples del abdomen (hígado^ 
diafragma, epiplón, mesenterio, riñon iiquierdo y pulmones). Trata 
miento: extracción de la membrana germinal y sutura de algunos quis- 
tes, extirpación de otros. Muerte. Se extirpan ocho quistes, de los cuales 
dos delvolumen de un huevo de avestruz eran del hígado y del epiplón, 
uniloculares y sin vesículas, la herida curó per pr imam. Á los quince 
días de la operación muerte por hemoptisis debida á un quiste del 
pulmón. Á la autopsia las paredes de los quistes operados estaban 
vacías y en contacto. Septiembre 16 de 1896. (Hospital de Clínicas, 
1896). 

769. 7. 33 años, sexo masculino, francés, empleado. Procedencia : San Pedro 

(provincia de Buenos Aires). Quistes hidatidicos múltiples del abdo- 
men. Tratamiento : extirpación de algunos quistes. Estacionario. Ingresa 
el 24 de septiembre de 1897. Operado el 10 de octubre, laparotomía, se 
encuentra el abdomen lleno de quistes hidatidicos y no fué posible 
extirpar más que algunos. Sale en el mismo estado el 23 de octubre 
de 1897. (Hospital de Clínicas, 1897). 

770. 8. 27 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. Quis- 

tas hidatidicos múltiples í/t'¿a¿;í/omt'/i. Tratamiento: resección del epi- 
plón. Muerte. Hace dos años que ha principiado su enfermedad, caracte- 
rizada por el desarrollo lento y progresivo de un tumor en la parte 
superior del vientre. El año 1896 fué operada y se le extirparon varios 
quistes del epiplón. Aclualraenie presenta en la parte media del abdo- 
men, un tumor lobulado, duro, movible y ligeramente doloroso á la pre- 
sión. El 4 de noviembre de 1897 laparotomía y resección del gran epiplón 
que estaba lleno de hidátides ; la pequeña pelvis y el peritoneo estaban 

27 
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llenos de pequeños quistes que no fué posible extirpar. Sale mejorada 
el 29 de noviembre de 1897. Esta enferma ingresa un año despuC>s al 
Hospital Rivadavia y muere el 25 de octubre de 1898. (Hospital de 
Clínicas, 1897). 

771. 9. 36 años, sexo masculino, español, sastre. Procedencia: Buenos Aires. 

Quistes liidatidicos múltiples del abdomen. Tratamiento : laparotomía 
exploradora. Muerte. Ingresa el 18 de Agosto. Vientre enormemente 
aumentado de volumen, por un tumor irregular y lleno de pequeños 
nodulos; estado general malo, el padecimiento ha comenzado lentamente . 
Laparotomía, se encuentran todos los órganos del abdomen llenos de 
hidátides de todo los tamaños; muere el 24 de agosto á los progresos do 
su enfermedad. (Hospital de Clínicas, 1897). 

772. 10. 13 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Azul (provincia 

de Buenos .\ires). Quistes liidatidicos múltiples del abdomen (epiplón, 
peritoneo, ¡lipado, pulmones, etc.). Tratamiento : extracción de la mem- 
brana germinal y sutura de algunos délos quistes, otros se extirpan en 
totalidad. Muerte. Todos los quistes eran uniloculares y sin vesículas 
hijas. Muerte por neumonía á los doce días de la operación. (Hospital 
de Clínicas 1897). 

773. 11. 17 años, sexo masculino, argentino, carnicero. Procedencia : Buenos 

Wres. Quistos /i idatidicos múltiples del abdomen. Tratamiento: mar- 
supializaciüti y dnniaje. Curación. Se opera el 31 de diciembre de 1897. 
Incisión de 6 centímetros en la línea media, sale gran cantidad de vesí- 
culas, drenaje. Sale el O de febrero de 1898. (Hospital de Clínicas 1898;. 

774. 12. 20 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Buenos Aires. 

Quistt'S liidatidicos múltiples del abdomen, supurados. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Muerte. Ingresa el 2 de diciembre de 18^7 
y muere el 20 de febrero de 1898. (Hospital de Clínicas 1898). 

775. 13. 30 años, sexo femenino, francesa. Quistes liidatidicos múltiplos drl 

abdomen (hvjadOy epiplón, nusenierio, ligamentos anchos J, Tratamien- 
to : marsupialización y drenaje. Curación. Dolores en el vientre desde 
hace tres años, principalmente al nivel del ombligo, el año 1898 notó 
que su vientre aumentaba de volumen. El 12 de abril de 1899 se practica 
la laparotomía. Sale el 13 de agosto, 1899. (Hospital de Clínicas, 1899). 

776. 14. 18 años, sexo femenino, argentina, costurera. Quistes liidatidicos 

múltiples del abdomen y quiste del pulmón isquierxto. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Mejorada. Ingresa el 3 de diciembre de 
1898. Su enfermedad empezó con irregularidades de la menstruación. 
dolores en el vientre y los seca, estos síntomas siempre fueron aumen- 
tando y últimamente ha esgarrado pus, algunas membranas y ha tenido 
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varias hemoptisis, es constipada. Examen : pulmún decsoho nada de annr- 
mal; pulmón izquierdo, diroinuciúQ de los movimieatos respiratorios, 
desapariciÚQ de las vibraciones vocales en la base, matitez en U parle 
anterior de forma convexa hacia arriba i partir del segundo espacio 
iniercosial. en la parte lateral hay sonoridad únicamente en el vértice 
de la axila, en la parte posterior se encuentra el vértice más sonoro 
que al estado normal, disminuyendo la sonoridad por debajo, hasia 
hacerse completamente mate bajo el ángulo del oroúplato. Á la auscul- 
taciún hay respiración reforjada en el vértice, diminuciún del mui'- 
mullo vesicular hacia abajo v abolición en la base En la parte lateral 
y superior se siente un soplo suave y ligeros frotes, no hay broncofo- 
nia pero si pectoriloijuia áfona; se examioualos esputos pero no se en- 
cuentran bacilos de Koch. 

El vientre está enormemente abultado y lleno da pequeños lumor<;s 
que se sienten perfectamente á la palpación. El 18 de febrero de 18^ 
se hace la taparolomia y se encuentra el epiplún y el mesenterio lleno 
de hidálidcs desde el tamaño de una nuez basta el de una naranja 
En la imposibilidad de sacarlas todas, se punjan á se extirpan como 
50y se deja un drenaje de Mikulicz. En mayo de líl99 se hace otiu 
laparotomía y se extirpan nuevamente varios quistes del epiplóii. 
mesenterio é hígado. Los fenómenos pulmonares desaparecieron len- 
tamente el quístese eliminú por los bronquios. Sale el 6 de julio de 
1899. {Hospital de Clínicas. 181»)- 

15. S3 años, sexo masculino, español, jornalero. QuUtea hülaíUliroa miií- 
tiplva del abdomen. Tratamiento : laparotomía exploradora. Muerte. Ha- 
ce próximamente dos años que el enfermo nota que sa vientre aumeuia 
de volumen ; en los tres últimos meses el aumento ha sido tan rápido 
ijne según reHere le parecía iba 1 estallar ; al mismo tiempo fué ata- 
cado de fuertes dolores. Se ba enflaquecido mucho y contrasta la 
delgadez de la cara y los miembros con el enorme volumen del abdo- 
men. Al examen se nota el abdomen sumamente abultado sobre todo 

1 M ol epigastrio y ambos hipocondrías, la piel está cubierta de cicatri- 
ces como en las embarazadas. No hay Duetuaciún ni frémito. Á la 
percusión se nota timpauismo en la región umbilical y matitez en el 
naneo, la palpación es casi imposible, se siente sin embargo, en cier- 
tos pantos más resistencia que en otros. El SO de enero de 1899 te 
bice una laparotomía exploradora y se encuentra todo el abdomen 
Ueno de innumerables quistes cuyo volumen variaba desde el de un 
garbanzo basta el de una nuez. En la imposibilidad de sacar los quis- 
tes se cierra el vientre. El enfermo cura de la intervención y sale del 
botpital volviendo á los tres meses con el vientre más grande y con una 
caquexia maniOesta; como se le dijera que era Imposible operarlo, se 
ra al campo donde muere al poco tiempo. (Hospital de Clínicas, 1899). 
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(provincia de Buenos Aires). QuiMes kidatüUros múltifdcs dul ah<lo~ 
men. Tratamiento : laparotomía y extirpación de algunos quistes. Muerto. 
Ingresa el 8 de noviembre de 1898 con el vientre sumamente abultado, 
refiere el eufermo que ha crecido lentamente sin molestia ni dolor. Á 
la palpación se sienten varios tumores del tamaño de una naranja; estos 
tumores son duros y mates á la percusión. El 18 de noviembre se 
practica la laparotomía y se extirpan 22 quistes del tamaño de una na- 
ranja, pero quedan muchos más en el abdomen. El enfermo cura de 
esta intervención, pero su vientre sigue creciendo, sobre todo en la 
parte superior. El 7 de abril de 1900 nueva laparotomía, se extirpan 
únicamente tres quistes del hígado del tamaño de una naranja, pues 
es imposible continuar la operación porque todos los órganos se en- 
cuentran llenos de quistes. Cuatro días más tarde muere, y á la autop- 
sia se encuentra los órganos abdominales repletos de hidátides. (Hos- 
pital de Clínicas, 1899). 

779. 17. 15 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Saladillo (provin- 
cia de Buenos Aires. Quistas kidatidícos múltiples dd abdomen. Tra- 
tamiento: extirpación. Curación. Ingresa el 2 de agosto de 1899. Había 
sufrido una caída del caballo hace cuatro años; poco tiempo después de 
este accidente: malestar general, pérdida del apetito, enflaquecimiento 
y repugnancia por las gra«as. Desde entonces el vientre aumenta de 
volumen hasta alcanzar el estado actual : vientre enorme, la palpación 
denota una gran cantidad de tumores de diverso tamaño en el interior 
del abdomen, hay matitez á la percusión. En los primeros días de oc- 
tubre : laparotomía infraumbilical, y extirpación de 47 quistes desdi' 
el tamaño de una nuez hasta el de una naranja. El enfermo curó de 
la intervención pero le quedaban muchos quistes. El 22 de diciembre 
nueva laparotomía; incisión desde el apéndice xifoides hasta cuatro 
dedos por debajo del ombligo. Se extirparon 5ü quistes que vanaban 
desde el tamaño de una avellana hasta un huevo de avestruz. Dos de 
estos quistes eran supurados por lo cual .se dejó un drenaje Mikulirz 
en la parte inferior de la herida. .\1 poco tiempo tercera laparotomía 
por haberse diagnosticado un quiste del bazo. Incisión paralela al bí>r- 
de externo del recto izquierdi» encontrándose un quiste del bazo del 
tamaño de un huevo de avestruz con conienido límpido. Se hizo su- 
tura sin drenaje. Curarían. (Hospital de Clínicas, 1899;. 

730. 18 K) años, sexo ((íuienino, argentina, quehaceres domésticos. Proceden- 
cia: Ziírato (provincia de Iíueno< .Vires). Quistes hidatidiros múltifdfs 
dt'l uhdoinfu. Tralamiento : laparotomía, extirpación y punción. I^ en- 
fermedad data de un año. Se extirparon varios quistes de la cara infe- 
rior del hígado y se punzaron otros del peritoneo pero en vista deque 
los (juisies eran innumerables se cierra el abdomen: después se han 
practicado X^ punciones: había ascitis. Estado general muy bueno. Se 
ignora el resultado. (Hospital Uivadavia, 1892). 
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781. 19. 32 anos, sexo femenino, arjxentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Ayacucho (provincia de Buenos Aires). Quistifs hidatuUcofi 
múltiples del abdomen. Tratamiento : laparotomía exploradora. Muerte. 
Ingresa el 27 de junio de 1893 y muere el 25 de julio. (Hospital Kiva- 
<lavia, 1893). 

782. 20. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quietos hidatidícos múltiples del abdomen. Tratamiento : extracción 
de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. Operado 24 de 
julio, 1898. Se extirparon catorce quistes. Varios pequeños quistes del 
hígado no fué posible operarlos. (Hospital de Niños, 1898). 

783. 21.8 años, sexo masculino, argentino. Quistes hidatidicos múltiples del 

abdomen. Tratamiento : Extracción de la membrana madre y sutura 
sin drenaje. Curación. Operado en agosto 9 de 1898. Extracción de 
trece quistes, quedaron algunos pequeños en el hígado y pelvis menor. 
(Hospital de Niños, 1898). 

784. 22. 28 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Bolí- 

var (provincia de Buenos .A-ires). Quistes hidatidicos múltiples del 
abdomen. Tratamiento : extirpación y drenaje. Curación. Ingresa el 
16 de enero de 1895 y sale el 21 de noviembre. (Hospital San Roque, 
1895). 

785. 23.42 años, sexo masculino, argentino, labrador. Procedencia : San Isi- 

dro (provincia de Buenos Aires). Qui.ftc.'t húíatidicos múltiples del ab- 
domen. Tratamiento: extirpación. Curación. Ingresa el 20 de abril y 
sale el 29 de mayo. (Hospital San Roque, 1895). 

786. 24. 29 años, sexo masculino, español, comerciante. Procedencia: Gene- 

ral Lavalle (provincia de Buenos Aires). Qui.^tes hidatidicos múltiples 
del abdomen. Tratamiento : extirpación parcial. Mejorado. Ingresa el 
16 de mayo y sale el 5 de junio. (Hospital .San Roque, 1898). 

787. 25. 16 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos .Aires. 

Quistes hidatidicos múltiples del abdomen. Tratamiento: marsupiali- 
zación y drenaje. Curaeión. Ingresa el 10 de julio de 1895 y sale el 9 
de diciembre. (Hospital Rawson, 1895). 

788. 26. 40 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : .Saladillo (provincia 

de Buenos Aires). Quistes hidatidicos múltiples del abdomen. Trata- 
miento : extirpación de algunos, marsupialización de otros. Uslcc un 
año que notó aumentado el vientre, lo que junto con trastornos digesti- 
vos, le hicieron creer en un embarazo. Ingresa en marzo 17 de 1896. Á 
la palpación del abdomen y por el tacto vaginal se nota en el vi(ínire 
varios tumores redondos y duros. Laparotomía mediana. El epiplón se 
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inteligencia del enfermo quedó intacta. Dos meses más tarde nuevo 
ataque que se extendió al brazo y á la pierna del mismo lado, notaba 
torpeza en la pierna izquierda durante la marcha. Un mes más tarde 
el enfermo no podía ni servirse de su brazo ni mover libremente la 
pierna, es decir estaba hcmiplégíco. Según el enfermo durante los 
ataques nunca ba perdido el conocimiento. Ingresó al Hospital San 
Roque un ano después del comienzo de su enfermedad, siendo allí 
tratado por fricciones y yoduro, saliendo de alta á los ocho meses en el 
mismo estado. Más tarde va al consultorio de electricidad del Hos- 
pital de .Clínicas donde es tratado un mes sin conseguir mejoría. 

Estado actual. Bien desarrollado, regular esqueleto. Buen panículo 
adiposo. Pulmón, corazón, etc., normales. Cara : comisura labial de- 
recha desviada hacia el mismo lado, lengua desviada á la izquierda. 
Movimiento de la lengua normales. Existe el reflejo faríngeo, pará- 
lisis del facial inferior, el facial superior paresiado ; el orbicular y el 
frontal del lado izquierdo no se contraen también como los del lado 
derecho. La palabra es lenta y silabada, pero no hay dificultad en la 
pronunciación. Su inteligencia es clara y su memoria está intacta. 
Ojos: reflejos coujuntival y pupilar conservados; pupila izquierda 
dilatada ; no hay signo de Argill-Robertson. El examen oftalmóscopico 
hecho por el profesor Lagleyze da : papila izquierda de color unifor- 
me y un poco más blanca que la derecha; en algunos puntos presenta 
falta de limpieza en sus bordes. La arteria es un poco más delgada 
que la del lado opuesto. Nada de anormal en el ojo derecho. Miem- 
bros superiores : movimientos activos y pasivos dificultados en el lado 
izquierdo (contracturas) ; sensibilidad táctil, térmica y dolorosa con- 
servadas en ambos lados; fuerza muscular muy disminuida en el 
lado izquierdo. Eminencias tenar é bipotenar más aplanadas del lado 
izquierdo. 

Milímetros 

. izquierdo 165 

Medida del antebrazo ! , , ,^^ 

' derecho 180 

.- ,. , ,,. í izquierdo 230 

Medida del brazo.... 1 , . «„, 

(derecho 230 



Reflejos del lado izquierdo muy exagerados. Algo exagerados del lado 
derecho (codo y mano). 

Miembros inferiores : movimientos activos disminuidos en el lado iz- 
quierdo. Sensibilidad táctil, térmica y dolorosa conservadas cu ambos 
lados. Fuerza muscular disminuida en el lado izquierdo. 

Milímetros 

Medida de la pierna , . . 

' derecha 2/0 

\ izquierdo 390 

Medida del muslo.. * . . 

' derecho 400 
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Reflejos del lado izquierdo Cplaotar y rotuliano) exagerados. Creinasiéri- 
co disminuido. Lado derecho exagerado, pero menos que el izquierdo. 
Sentido muscular conservado. Trepidación epileptoidea del lado iz- 
quierdo. Marcha como los hemiplégicos$in separar la punta del pie del 
suelo. En los músculos atrofiados no hay contracciones ñbrilares. Des- 
de su entrada hasta el 5 de diciembre no hay nada nuevo, ni ha pre- 
sentado ataques. Rapada la cabeza se nota una eminencia bastante 
marcada en la región témporo-parietal derecha. La percusión en ese 
sitio es dolorosa y da un sonido semejante al que daría la percusión 
de una esfera hueca y rota. Diciembre 10: trepanación en la mitad de 
la línea rolándica. Se hace una punción capilar y sale líquido claio. 
Se hace un incisión y salen 80 á 100 centímetros cúbicos de líquido. 
No se puede sacar la membrana y se deja en la cavidad un drenaje con 
gasa. El examen del líquido da muchos cloruros ; no hay albúmina, 
no hay ganchos ni glóbulos blancos. Temperatura después de la ope- 
ración 38° C. Diciembre 11: ha tenido tresi vómitos; pulso 108. T. = 37 8. 
Durante todo el día se derrama gran cantidad de serosidad que moja 
la curación y la almohada. Orina 500 gramos. Diciembre 12 : gran 
agitación y delirio, se ha querido arrancar la curación. Pulso 10¿. Si- 
gue derramándose mucha serosidad. T. = 37*5 a. m. y 37°8 p. ra. No 
hay orina. Diciembre 13: estado comatoso. Ha tenido ataques convul- 
sivos de una duración de dos ó tres minutos, que empiezan por ser ge- 
neralizados á todo el cuerpo y cara, para localizarse después en el lado 
derecho (sano). Durante el ataque la cabeza y los ojos se desvían del 
lado derecho. La pupila derecha más dilatada que la otra y es inmó- 
vil, no así la izquierda que reacciona á la luz. Sacado el vendaje í>e 
ve la herida con bordes rojos sangrientos. Se retira la gasa y la subs- 
tancia cerebral hace propulsióíi produciéndose en este momento un 
ataque de convulsiones Se introduce un pinza y se sacan dos mem- 
branas de quiste hidatídico : una del tamaño de una naranja y la 
otra mitad menor. Ese día se inyectan 500 gramos de suero artiñcial 
(dermoclisis). Respiración 30 (de tipo Cheyne-Stockes). Pulso irre- 
gular y de muy poca tensión. El líquido sigue derramándose en 
abundancia. Á la tarde tiene un ataque convulsivo para caer de nue- 
vo en el coma. El pulso es muy frecuente y la piel seca y caliente. 
\ las 5.30 muere sin haber presentado nuevo ataque. /luío/ista. Tre- 
panación. Quisto del hemisferio cerebral derecho. Comunicación ron 
el centriculo lateral. Atrofia de la substancia cerebral cecina, trom- 
bosis renosa. Buena constitución. Buen estado de nutrición. Panículo 
adiposo bien desarrollado. Piel pálida y sin elasticidad. Rigidez cada- 
vérica casi desaparecida. Manchas hipostátioas en las partes declives. 
Cráneo. Región parietal derecha más delgada que la del lado opuesto, 
deja pasar mejor la luz por transparencia. Sobre la cara interna los 
surcos y depresiones muy poco marcados. En la parte media de su cara 
externa presenta una herida (operatoria) por instrumento cortante de 6 
á8 centímetros de extensión. En su parte profúndalos tejidos blandos 
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están desprendidos de las partes subyacentes. En el fondo de la herida 
cutánea bay una pérdida de substancia del parietal perfectamente redon- 
deada de dos V medio centímetros de diámetro. Cerebro. Las venas del 
hemisferio derecho están ingurgitadas y además la vena anostomótica de 
Trolardse halla cortada en su parte media y forma un cordón duro por 
arriba y abajo do la división, en su interior existe un coágulo largo. Las 
meninges incindidasal nivel de la herida ósea, comunican con una ca- 
vidad situada en el hemisferio derecho, que tiene un tamaño mayor 
que el puño. Esta cavidad está limitada : por delante, hasta el nivel de 
una vertical levantada en la rama anterior de la sisura de Sylvius, y 
que alcanzara el borde superior del hemisferio; por debajo, hasta una 
horizontal que pasara por el pie de la 2" frontal ; por detrás, en el 
punto de desembocadura de la gran vena cerebral anterior en el seno 
longitudinal. En la región interna los límites t^on : por delante al ni- 
vel de la prolongación frontal del ventrículo, por detrás al nivel dnl 
oriñcio de entrada de la prolongación csfenoidal. En el borde externo 
del ventrículo lateral se encuentra una perforación. El borde está dila- 
tado y transformado en una pared de 3 centímetros de altura. Diámetro 
ántero-posterior de la cavidad 8 centímetros, diámetro vertical me- 
dio 12 centímetros. Esta cavidad corresponde en la superficie del ce- 
rebro á las circunvoluciones frontal ascendente, pie de las frontales, 
parietal ascendente, mitad anterior del lóbulo del pliegue curvo y de 
la primera parietal. En la cara interna del hemisferio á las del cuerpo 
calloso y lóbulo paracnntral. Abierto el ventrículo lateral derecho, se 
ve que está separado de la cavidad por un delgado tabique que tiene o\\ 
su parte media una abertura de uno y medio centímetro de largo por 
medio centímetro de ancho. En los ventrículos no se encuentra líquido 
céfalo-raquideo. El ventrículo está dilatado en sus dos cuernos. La 
substancia cerebral que está en relación con el quiste ha casi desapa- 
recido, hallándose transformada en una membrana lisa y brillante 
que va engrosándose á medida (|ue se aleja de la parte central. Líi 
desaparición y atrofia de la substancia cerebral corresponde en la parte 
externa á las circunvoluciones frontal y parietal ascendentes y pie de 
las frontales. En la cara interna á la frontal interna y del cuerpo calloso. 

Medula. El examen microscópico da una degeneración del haz mo- 
tor (directo y cruzado). 

Tóraw. Diafragma normal. Pulmones crepitantes. Bases de color 
rojizo-intenso. 

Corazón. Normal. 

Órganos abdominales. Normales. (Hospital de Clínicas, 1894). 

793. 5. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Juárez (provinria 
de Buenos Aires). Quisto hídatidiro del cerebro, liemisferio isfjuicnfn. 
Ingresa el 19 de octubre de 1899. Niña bien desarrollada, en buen os 
tado de nutrición; presenta una gran proeminencia en la rcgi«»n 
temporal izquierda, tiene dificultad para la marcha, paresia do los 
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miembros inferiores, neuritis óptica doble, midriasis doble muy mar- 
cada, diñcultad de la palabra, 7 llama la atención el tiempo que tarda 
en responder á las preguntas que se le dirigen. Exageración del reflejo 
patelar, clonus del pie derecho, parálisis facial del lado izquierdo, au- 
dición normal y funciones digestivas normales. El 20 de octubre rehusa 
levantarse del lecho, rechaza los alimentos y presenta todo el día una 
somnolencia muy marcada, el pulso era irregular y frecuente, el 21 
la inapetencia es completa y vomita los pocos alimentos que ingiere. 
Muere por síncope respiratorio dos días después de haber ingresado 
al servicio. 

Atopsia. Deformación de la región temporal izquierda, los huesos 
están abovedados, presentando puntos adelgazados. El cerebro defor- 
mado, al extraerlo se rompe en la porción temporal, dando salida aun 
líquido citrino, transparente, el lóbulo temporal, la parte inferior del 
parietal y posterior del frontal del lado izquierdo están ocupados por 
un quiste del tamaño de una naranja en cuyo interior se encuentra 
una membrana hidatídica. L^ cavidad de este quiste está separada del 
ventrículo lateral por una delgada lámina de substancia cerebral 
Se encuentra además congestión renal, hepática y pulmonar. (Hos- 
pital de Clínicas, 1899). 

794. 6. 14 años, sexo masculino, argentino. Quiste hifiatidico (J''lcerobro, ló- 
bulo frontal dcrerho. Ingresa al hospital el I* de diciembre de 1899. 
Hace dos años que el paciente se apercibió, qtie la región témporo 
frontal del lado derecho estaba más abultada, habiendo crecido paula- 
tinamente hasta formar una saliencia del tamaño de un puño. No ha- 
bía notado síntoma alguno hasta hace 6 meses en que principió á sen- 
tir dolores de cabeza ligeros, no irradiados pero continuos; un mes 
más tarde aparecieron exacerbaciones dolorosas que venían por acce- 
sos, quedando fuera de éstos su dolor habitual. Ha enflaquecido y su 
memoria se ha debilitado considerablemente imposibilitándole el es- 
tudio. Estado actual: tumor del tamaño de un puño en la región 
témporo frontal derecha, mate ala percusión y por la palpación podía 
sentirse una sensación apergaminada en el punto más culminante. 
Boca entreabierta, semejante á la de los que tienen vegetaciones ade- 
noideas, diminución ligera de la fuerza mu.scular en el brazo izquier- 
do, midriasis del lado derecho. Reflejos plantar y rotuliano normales. 
Oof»/'ar¿ü/t .• diciembre 6. Craniectomía Doyen. Se encontró un quiste 
del tamaño de un puño lleno de líquido claro sin vesículas, que ocu- 
paba el lóbulo frontal derecho. Extracción de la membrana madre y 
sutura sin dejar drenaje. El día 7 tuvo ataí^ues convulsivos con sudores 
profuso*? y edema considerable del párpado derecho. Curación p"r 
ftrimam. Este enfermo volvió en diciembre de 19<X) y fué operado 
nuevamente, encontrándose un semillero de vesícula*! en el sitio qiw 
ocupaba el antiguo quiste, (juince días después de la operación murió. 
(Hospital de Clínicas. 1899j. 
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39S. 7. 44 años, seio masculino, italiauo. albafíil. Procedencia . Buenos Aires. 
Quiite hUlatídico iM hemisk-río cerebral dvroclio. Ingresa el 35 de 
agosto de 1893. Priucipia su aíecctdo con dolores vagos j mareos, hace 
Iresaños, úttimamenle simio adormecí míe oto en la mano izquierda, 
y sufrió ua aiaqne de convulsiones en el braío y pierna izquierda qoe 
durO media hora, quedando después coa la cara desviada, tuvo des- 
pués varios ulaques pp i le p ti formes y temblor de la pierna izquierda. 
Ha tenido además cefalalgia en el lado derecbo, vúmitos j coustipa- 
ciún. Estado artual. Cara desviada á la derecha, miembro superior 
izquierdo semi-flexionado, la mauu neiionada sobre el antebrazo y 
los dedos sobre la mano, bay coiitraclura. Hay temblor general más 
marcado en el miembro inferior izquierdo. ReDejo patrilar aumenta- 
do en ambos lados, pero más en el izquierdo. Irepidacióa muy mar- 
cada de esie mismo lado. Aumento de los reflejos de la muñeca y codo 
izquierdos, AtroBa bastante pronunciada de la pierna y brazo izquierdos. 
Septiembre 11 : se orina j defeca en la cama, ligero dolor de ca- 
beza, depresión intelectual marcada y sorauolcncia. El fondo de ojo 
normal. 

Trepanación, punción. <ialen ISO gramos de liquido claro, incisión y 
extracción de la membrana; se deja un drenaje. Cararton. Sale de 
alta el 21 de diciembre. 

Síntoma aulminanie : bemiplegia. El enfermo ba recobrado después 
de la intervención lob movimientos del miembro inferior izquierdo. 
y del brazo y antebrazo del mismo lado; la atroSa del miembro supe- 
rior persiste, habiendo desaparecido la del inferior, la mano ha que- 
dado inútil. (Hospital San Roque. 1893). 



79G. 6. 8 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Ralcarce rproviucia 
de Buenos Airesl. Quiatc hidalidipo del rt-icbro, /lenii^f/rriv daraclia, 
lóbulo /roníal. Su enfermedad empezó dos años antea por uua urlica- 
fia generalizada, comenzando á sufrir en seguida de dolores de cabeía 
sin localizacióu marcada, la cabeza aumentó de volumen y algunos 
meses más tarde tuvo ligeros ataques de epilepsia jacksoniana en el 
miembro superior i: inferior del lado izquierdo, sobreviniendo en se- 
guida coutractura de los miembros precitados. Marcha difícil arrastrando 
el pie izquierdo. Craniectomja temporaria región parietal derecha ; 
extracción de una quisle del tamaño de un huevo de gallina, salieron 
despuófi dos más grandes. Dos horas después de la intervención el 
termómetro marcaba 40°! y 15 horas despuOs de la operación dejaba 
de existir con elevación de la temperatura. Muerte. (Sauatorium 
Uobel, 1S93J. 



797. 9, SO años, sexo femenino. Quittc hidatídieo del cerebro (encontrado á 
U autopsia). Levantada la calota se ven los vasos meníngeos rojos y 
dilatados. En la base inmediatamente por detrás del quiasma y sin 
conexión con ios ventrículos laterales, eiiílc uu tumor del tamaño de 
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una avellana de forma regular, que contiene líquido claro y una 
membrana blanca muy delgada. (Instituto de anatomía patológica de la 
Facultad, 1899). 

798L 10. 30 años, sexo masculino. Quiste Iddatidico del lóbulo occipital 
isquivrdo (diagnóstico de autopsia). Autopsia practicada el 23 de marzo 
de 1897. Abiertas las meninges se escalpa abundante cantidad de 
líquido claro y un poco de sangre, en el lóbulo occipital izquierdo se 
encuentra un tumor que ocupa todo ese lóbulo, se constata que eraun 
<(uiste hidatídico con líquido claro. (Instituto de anatomía patológica de 
la Facultad, 1897). 

799. 11. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Necochea (pro- 
vincia de Buenos Aires). Quiste /lidatidico del cerebro, región /ronto 
parietal izquierda. Ingresa al servicio el 2 de abril de 1897. Hace un 
año empezó su enfermedad actual con cefalalgia intensa, vómitos 
repetidos y convulsiones,, quedando después completamente sordo, 
estrábico y con la boca desviada ; poco tiempo después notó debilidad 
en la pierna y brazo derecho. En la región parietal izquierda se nota 
una eminencia redondeada del tamaño de una pieza de veinte francos, 
en esta pequeña tumefacción se observan movimientos isócronos al 
pulso, comprimiéndola con el dedo se nota que es depresible y que hay 
pérdida do substancia ósea, más hacia abajo se notan otras dos depre- 
siones de menor tamaño y de forma alargada. Hay hemiparesia ílácida 
del lado derecho con conservación de la sensibilidad. Ordenando al 
niño que toque un objeto cualquiera lo hace con diflcultad y después 
de algunas oscilaciones. Agudeza auditiva nula del lado derecho. 
Visión normal. No hay vómitos ni cefalalgia ni trastornos de la inte- 
ligencia. Operación, .\bril 10 de 1897. Craniectomía temporaria, extrac- 
ción de la membrana quistica. (El quiste tenía el tamaño de una 
naranja). .Sutura completa sin drenaje. Curación, (Hospital de Niños, 
1897) . 

800. 12. 7 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 
Quinte hidatídico del cerebro, lóbulo parietal derecho. Ingresa al ser- 
vicio el 23 de julio de 1898. Su enfermedad data de abril del mismo 
año, empezó por dolores intensos en la nuca y contractura de los 
músculos de esa regióíi. [^sitado actual : paresia del brazo izquierdo, 
accesos convulsivos sin pérdida del conocimiento, cefalalgia intensa, 
ceguera. Se inician fenómenos paralíticos en la pierna izquierda. 
Kellojos exagerados á la izquierda. Marcha vacilante, conservación 
de la inteligencia, anosmía. Craniectomía temporaria, sutura completa 
sin ílcjar drenaje. Muerte á los cincuenta y cinco días de operada, á 
la autopsia se encuentra meningitis de la base y quiste.** múltiples en 
el hígado. (Hospital de Niños, 1898). 
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801. 13. 8 afios, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste liidatídico del cerebro, lóbulo parietal derecho. Ingresa el 19 
de agosto de 1899. La enfermedad actual data de siete meses, empezó 
con cefalalgia y dificultad de la visión, sus padres notaron aumentado 
de volumen el lado derecho del cráneo; hace dos meses se paralizó 
la mitad izquierda del cuerpo, tenía gran somnolencia, inapetencia y 
diminución de la inteligencia, polakiuria y disuria, constipación; al 
mismo tiempo que la cefalalgia aparecieron vértigos que ocasionaron 
caídas varias veces. Estado actual. Cráneo asimétrico voluminoso 
con predominio del lado derecho, percusión dolorosa de este lado al 
nivel déla región temporal, la palabra es difícil y perezosa, inteligen- 
cia torpe pero conserva la memoria, doble papila de éxtasis, hay 
reacción pupilar; oído, olfato y gusto normales. Hemiparesia ílácida 
del lado izquierdo con exageración de los reflejos, no puede mante- 
nerse sentado, ni parado, ni mantener la cabeza en equilibrio ; paresia 
del facial inferior izquierdo, retardo en la sensibilidad dolorosa, la tác- 
til y térmica no es posible averiguar. Cefalalgia intensa del lado 
derecho, constipación y polakiuria. Operación : 23 de agosto de 1899. 
Craniectomía temporaria extracción de la membrana madre, sutura sin 
drenaje. El quiste estaba situado en la superficie del lóbulo parietal 
en contacto con la dura madre. Muerte por meningoencefalitis. (Hospi- 
tal de Niños, 1899). 

802. 14. 13 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Rauch (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico del cerebro, lóbulo frontal iz- 
quierdo. Próximamente un año antes de ser operada tuvo convulsio- 
nes, que duraron media hora y fueron seguidas de vómitos;; el cono- 
cimiento que había perdido lo recuperó poco á poco, quedándole 
fuerte dolor de cabeza que no desapareció sino á los tres ó cuatro 
días, los ataques se han repetido una vez por mes y cada quince ó 
veinte días tenía fuertes dolores de cabeza, que siempre ha localizado 
en la región frontoparietal izquierda y que se presentaban con vómitos; 
después de uno de los últimos ataques le quedó la boca torcida hacia 
el lado izquierdo y un mes antes de ingresar, hemiplegia derecha. 
Estado actual: Estrabismo externo del ojo derecho, la pupila del mis- 
mo lado en midriasis y sin reacción, la izquierda en dilatación media 
reaccionando perezosamente, neuritis óptica doble, ceguera completa 
del ojo derecho, temblor de oscilaciones amplias en la mano derecha, 
cuando trataba de tomar un objeto. Contractura del miembro superior 
derecho. La marcha presentaba el tipo de una hemiplegia espasmódica 
derecha, sensibilidad táctil y al dolor algo disminuida en todo el lado 
derecho. Olfato y gusto normales. Reflejos profuuílos algo exagerados, 
predominando en el lado derecho; no había clonus del pie, ni reilejo 
plantar. En el frontal izquierdo se nota una eminencia redondeada, 
fluctuante ; había desgaste del hueso. La percusión del cráneo daba un 
sonido semitimpánico en la región frontal izquierda. Craniectomía 
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temporaria, extracción de un quiste del tamaño de una naranja gran- 
de, sutura sin dejar drenaje.) Al día siguiente edema del lado izquierdo 
de la cabeza y cara, á los dos días comienza á subir la temperatura, 
había líquido bajo el colgajo y al comprimir salía un chorro transpa- 
rente y citrino, este líquido era estéril. Se puede calcular que perdió 
800 gramos diarios de líquido céfaloraquideo durante 12 días próxima- 
mente. 

En el último examen practicado la sensibilidad era normal en todas 
sus modalidades, la fuerza muscular era normal en el miembro supe- 
rior é inferior, el reflejo rotuliano, de la muñeca y del codo iguales en 
ambos lados, hay reacción pupilar, persiste el estrabismo externo. Cura- 
ción, (Hospital de Niños, 1899). 

803. 15. 3 años, sexo femenino. Procedencia: Buenos Aires. QuiMe liidati- 

dico dol cerebro f lóbulos occipital // parietal derechos. Tumor pulsátil 
del tamaño de una manzana en la región parieto-occipiíal derecha, 
reductible, limitado por un orificio de bordes delgados y depresibles, 
es doloroso el hueso desgastado. Convulsiones generalizadas. El tumor 
data de un año y es atribuido aun traumatismo. No hay perturbaciones 
paralíticas. Craniectomía temporaria, extracción de la membrana ma- 
dre y sutura sin drenaje; el quiste era del tamaña) de un huevo de pa- 
vo. Curación per priman. Á los doce días convulsiones generalizadas, 
coma, hipotermia. Muerte. Autopsia : perforación del ventrículo late- 
ral reciente, del calibre de un cabo de lapicera, arriba del núcleo cau- 
dado del cuerpo estriado; la bolsa periquística contenía como 50 gra- 
mos de líquido céfaloraquideo. (Hospital de Clínicas). 

804. 16, 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Villa Gálvez (pro- 

vincia de Santa Fe). Quiste hidatidico^ n.'ff ion motriz izquierda. Cuenta 
la madre que desde hace más ó menos seis meses el niño padecía de 
convulsiones en la pierna y brazo derechos, después se presentó difi- 
cultad en la palabra, al mes de iniciarse estos fenómenos se pronunció 
la hemiplegia derecha. Ingresa el 24 de junio de 1897. Operación : 2 de 
julio de 1897. Craniectomía temporaria, extracción de la membrana 
madre y sutura sin drenaje. Curación. El tamaño del quiste era el de 
un huevo de paloma. (Hospital del Rosario, estadística del doctor Va- 
sallo, 1897). 

805. 17. 13 años, sexo masculino, argentino. Profesión estudiante. Proceden- 

cia: Tandil (provincia de Buenos .Aires). Quiste hidatidiro did crn-. 
brOy hemisferio izfjuivrdo. Ingresa el 21 de octubre de 1891. Sufría des- 
de hace dos años de violentos dolores de cabeza, más pronuncia<los 
del lado izquierdo. Epilepsia jacksoniana cuyo primer ataque se pro- 
dujo dos meses después de la aparición de la cefalalgia, la frecuencia 
de estos ataques ha ido aument;indo, presenTándose tres ó cuatro veces 
por día. Hemiplegia total derecha, parálisis del facial inferior. Cun- 
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fractura del anlebrazo derecho, dedos en Qexián. la pierna derecha 
está en flexióo sobre el muslo, pie en varus equino ; eslas contractu- 
raa no databau sino de pocos meses y se corregían con alguna dificul- 
tad pero sin provocar dolor. Temblor de la pierna derecha cuando el 
enfermo trata de moverla, es á oscilaciones rápidas .v de poca ampli- 
tud; el reflejo rotuliano derecho muy exagerada. Inteligencia y inc- 
moría casi totalmente abolidas, seoiimieutos afectivos alterados, la vi- 
fñúa disminuida del ladaderechocon midriasisde estelado ; pulso irre- 
gular y lento. Inspiración corta, expirauiún muy prolongada y ligera- 
raenie eslerlorosa. sensibilidad general intacta, salivación abundante. 
Craniectomfa temporaria, extraccídn de la membrana madre y dre- 
naje. Al día siguiente «alió una gran cantidad de serosidad. Curariim. 
Mejoría de todos lo.s síntomas. (Hospital Rawsou. 1391). 

i- 18. 11 años, sexo niascnlino. argentino. Procedencia; Buenos Aires. 
Quistes hidatldico/i del cerebro, hemisferio cerebral ftereirho. Ingresa 
at hospital Rawsou on julio de 1S94. Hacía 5 meses que había empe- 
zado su enfermedad por alteraciones gástricas acompañadas de cefa- 
lalgia intensa, que aparecía i las dos de la mañana y duraba hasta las 
nueve ante meridiano, estos ataques eran intermitentes con intervalos 
de seis i diex días. Desde hace un mes ha disminuido la viaiúD. ha- 
biéndola perdido completamente al ingresar al hospital, veinte dias 
después de su ingreso se presentú una paresia de los miembros supe- 
rior 6 interior izquierdos. Sensibilidad nonual, cefalalgia frontal, 
marcha con diflcultad arrastrando el pie izquierdo, parálisis del facial 
inferior izquierdo, estrabismo convergente del lado izquierdo, midria- 
sis, la pupila izquierda reaccionaba menos que la derecha. Memoria 
intacta, sentimieutos afectivos exaltados, ptialismo y polakiuria. 7 de 
agosto: Craniectomía temporaria, extracción déla membrana madre, 
drenaje. 11 de agosto: edema del cuero cabelludo y de la cara, quince 
dias después de la operación reaparecen la cefelalgia y los vómitos 
asi como la contractura; reabertura de la dura madre á Bn de septiem- 
bre, dando salidaádos nuevos quistes; veinte días más tarde.muerte 
por meningoencetaliiis. (Hospital Rawson, I894J. 

807. 19. Taños y medio, sexo masculino, argentino. Quiste hidatldico del 
cerebi-o /le/nís/fí'ío deivclio. Desde hace un año los padres hablan no- 
tado los primeros síntomas di laenlermedad. Presenta : desviación del 
0)0 derecho hacia la derecha, dificultad de la acomodación, diplupla 
y blefarospasmo, después se presentó cefalalgia intensa y vómitos sin 
esfuerzo ni náuseas con intervalos de £5 dias. convulsiones clónicas 
poco pronunciadas y diminución de la visión quij principió por el 
ojo derecho y terminó por una amaurosis completa, hemiparesia del 
lado izquierdo del cuerpo, constipación. Asimetría marcada del cru- 
neo en favor del lado derecha con elevación de las protuberai 
parietal y frontal du ese lado. Midriasis. neuroretínilis m; 
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ciada á la derecha. Se practica una punción al través de la sutura 
frontoparietal dilatada, obteniendo líquido transparente; la tempera- 
tura subió después de esta pequeña intervención á40° Extracción al día 
siguiente de250gramos con untrócar, una vez salido el liquidóse podía 
sentir ruido de sucusión, imprimiendo movimientos á la cabeza: la 
temperatura vuelve á subir á 40®. Craniectomía temporaria, extracción 
de un quiste del tamaño de un puño. Muerte cuarenta y ocho hora> 
después en colapsus. El tumor estaba situado en el lóbulo frontal. Á 
la autopsia se encuontra un quiste del tamaño de un huevo de paloma 
en el vértice del pulmón izquierdo. (Hospital Rawson, 1896). 

808. 20. 12 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Azul (provincia 

de Buenos Aires). Quisto íiidatidico del lóbulo parietal iiquú^rdo. In- 
gresa al servicio el 5 de julio de 1899. Comienza su enfermedad en 
el mes de febrero del mismo año, iniciándose por sensación de hor- 
migueo y dificultad en los movimientos de la pierna derecha, que arras- 
tra durante la marcha, dos meses después se presentó dificultad en la 
mano del mismo lado, un mes más tarde cefalalgia que ha ido au- 
mentando de intensidad, empezaba á la una de la mañana con dolor 
violento en la región temporal izquierda, al poco tiempo se producían 
arcadas que exageraban el dolor y vómitos biliosos, este estado dura- 
ba hasta las 12 m. quedando después relativamente bien. Ha tenido 
vértigos, la visión se ha alterado desde que apareció la cefalalgia, 
diminución del olfato y de la agudeza auditiva, dificultad en la mic- 
ción. Estado actual. Conserva bastante bien su inteligencia, midria- 
sis derecha, las pupilas reaccionan bien, diminución de la agudeza 
visual á la derecha, notable diminución de la agudeza auditiva, hemi- 
anestesia, reflejos tendinosos exagerados, hemiplegia derecha, la mano 
en flexión sobre el antebrazo y los dedos sobre la mano. Paresia del 
facial inferior derecho. Cranieetomía temporaria, extracción déla mem- 
brana madre, que no contenía vesículas. Sutura completa de la dura- 
madre, drenaje suporíícial. Después do la intervención ha habido 
pérdida de líquido cefaloraquideo y ligera elevación térmica á38°. Des- 
aparece la cefalalgia y los vómitos. Curación. (Hospital Rivadavia 
1899). 

809. 21. 11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 

Quiftf /itdatidicn, hi'mitiforio rorobral dcn'ríio. Ingresa el 2 de junio 
de 1900. Hace cuatro años sufrió un traumatismo en el cráneo sin 
consecuencias, la enfermedad actual data de un mes, comciizó por 
vúniitüs fáciles (lue «luraron pocos días y dolores de cabeza continuo^ 
que se acentuaban por la noche, su inteligencia ha disminiudo y últi- 
mamente han aparecido temblores aprcciables en las manos y pit.'>. 
no hay íicbro. Cabe/a i^raude, cicatriz con tijera depresión sobre la 
sutura lanibdoidea izquierda, mirada vaga, paresía ilel facial inferior 
iz(iuierdo, marcha vacilante, temblor general de i)equeñas oscilacioue>. 
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sensibilidad iiofmal. no bay reDejos en los miembros superiores y 
talla el prerotuliaoo del miembro íaFerior derecba. estando muy poco 
exagerado el izquierdo. Doble papila de éxtasis. Cuatro días despuú» 
lie su ingreso al hospital tuvo un intenso ataque de cefalalgia con vó- 
mitos- alinieolicios y biliosos, el dolor era más iulenso o» el parietal 
derecbo y duró hora y media; once días despuésse vuelve á repetir el 
ataque i, la misma bora y con idénticos caracteres. El Z de julio ae re- 
pite el ataque por tercera veit y dura uoa bora. Pasados los aiuques 
el enFermo gozaba de un sueño tranquilo. Operación, S de julio : 
Cranieciomfa temporaria, extracción de la membrana madre y sutura 
sin drenaje. Cararión. (Hospital de Niños. 1900). 

810. S2. f^ años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. Quintf 
' hldatidleo del ealabro, nenliHculo lateral izquierdo. Ingresa al Hospital 
San Roque el 7 de abril de 1900. Lo primero que se notó fué desvia- 
ciún de la boca, y pocos días después dificultad en el movimiento del 
brazo derecho y arrastraba la pierna del mismo lado ; más larde apa- 
recieron vómitos [recuentas ; no ba tenido dolores de cabeza ni con- 
vulsiones. EíUteío actual. Decúbito dorsal, mediocre desarrollo do los 
músculos y dql panículo adiposo. Responde á las preguntas con suma 
lentitud, pero articula correctarneute, uo ai:usa cefalalgia, ni es posible 
provocarla por ta percusión del cráneo. Éste esiá bien uonFormadü. En 
la cara se observa la comisura labial í/quierda desviada bacía arriba. 
y á la izquierda (parálisis del Faeial inferior dereeboj, lengua desvia- 
da á la izquierda, neuritis óptica bilateral, pulso lento, desigual é irre • 
guiar, respiración irregular y desigual, vómitos fáciles para toda clasi- 
de alimentos. El niño no puede permanecer de pie ni sentado, cae 
hacia la Í7quierda. Hay una hemipare^ia del lado derecho, é impoten - 
cia [nncional para la mano derecba. No hay atrofia muscular, ni per- 
turbaciones de la sensibilidad en los miembros paresiados. no bay 
conuuciuras. Alus & días de su ingreso tuvo fiebre, :^°5. temblor con- 
tinuo del miembro superior izquierdo, rigidez de la nuca, debilitamíeu- 
lo extremo del pulso y estado comatoso, que fué acentuándose hasta 
el momento de la muerte, ocurrida IS días después. Autopsia. La cara 
r interna de la calóla está provista de numerosos surcos que represeniao 
L «on cierta exactitud la forma y disposición de las circunvoluciones 
EiF4erebTales. Extraído el encéfalo se nota en la mitad posterior del cuer- 
■ao calloso ciertas manchas azuladas debidas al adelgazamiento exlre- 
a de la substancia nerviosa, que deja ver por transparencia un quiste . 
k^ incinde el cuerpo calloso en ku linea media ániero posterior y bace 
^irrupción del ventrículo izquierdo un quiste hidatidico del tamafio de 
L oarsaja. las prolongaciones frontal y esfenoidal del ventrículo no 
laban distendidas. El quiste estaba separado de la suporBcie del 
r'lwmislerio izquierdo por una capa dedos ceuiJmetros de tejido ner- 
. En el lóbulo derecho del hígado se encuentran ires quistes pe. 
I queños como una avellana, en regresión. (Hospital San Roque, 19üOj. 
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L, S3. S ai'ios. sevo masculino, uruguayo. Procedencia : Tandil (provir 
cia de Buenos Aires) Quiete hUltilidiro del ri-ntrivulo lateral tí 
■■/¡o. Ingresa el 30 de julio de 1901). Hace próiimamente tres años s\ 
uiilraumalismo violento, perdió el conocímienio duraule medía hora 
después de este ncuídeiitesutrió dolores de cabeza ir 
tres meses el uiño comenzó á sufrir cefalalgias ii 
dolores lancinantes que se írradiabau del occipital á I& trente, I 
vdmilcis muy ficlles que sobrevenían inmedialamenle después dé U 
íngBüliúQ de los alimentos, y vértigos gue no producían lacaidaporj 
i]ue se acostaba cuando empezaba á sentirlos. No ha habido c 
siones. Un buen día se quejó de ceguera, solíciíando que se li 
prara anteojos; los padres notarou estrabismo interno de los ojos, gran 
consiipadón, aoorexin, rigidez de la nuca. Todos estos fenómenos se 
presentaron en el corlo espacio de dos meses 
gresar al servicio, la madre uotú diminución de los movimientos de los ■ 
miembros del lado izquierdo, inmovilidad de la cara del lado derecbo X 
doíiviaciún hacia la izquierda. No habieron perturbaciones urin 
Hace 15 días tuvo delirio diurno y nocturno, pero nunca ha t 
Hebro. Hace 13 días que se ba iniciado una mejoría progresiva á pfrí 
sar de lo cual la madre lo trae al hospital. Entallo actual. El e 
mitn conversa per luciamente bien, conserva todos sus recuerdos y de-^ 
muestrauna inteligencia normal; la sensibilidad al dolor, temperulur 
y presión conservadas, ve perleciamenie bien : oído, gusto y olfato 
bien conservados, KeQeio paielar ligeramente exagerado del lado iz- 
quierdo así como el reflejo del triceps braquial. La fuerza dinamome-, - 
trica es igual en ambas manos, 10 kilogramos ; la' fuerza de eitenEÍAii | 
y flexión conservada en lodos los miembros, marcha vacílaiil 
punta del pie ¡z:|uierdn tropieza contra eltalórt del .derecho, no puedoH 
andar ei) línea recta, habiendo una gran tendencia i rotar baci 
izquierda, sin embaído puede permanecer parado sin vacilar. c«rn 
losojos; pulso lío, buena tensión y regular, ligera constipacióa. ; 
tilo conservado- Había un punto de un centímetro de diámetro e 
región temporal derecha, que daba sensación apergaminada. 

Operación, 3de agoslode 1900^ Craniectomia temporaria; praoticatU 
una punción se obtiene liquido claro, se íncinde la substancia cerebral 
por detrás déla circunvolución parietal ascendente y en una extensiji 
de tres centímetros y se da salida i un qtiisle del tatnañ 
de feío, lleno de liquido claro, sin vesículas. El quiste se cncantraba^ 
colocado profundamente en el ventrículo lateral, tintura completa 
sin dejar drenaje. El día de lu operación por la tarde se presoDlan 
convulsiones del lado derecbo, que duraron diez minutos, por la ao- 
che nuevas convulsiones que duraron hora y media; edenut de l.i 
cara y cuero cabelludo. Después las convulsiones se hicieron c 
nuas y muere en hípericrmia, 39'5 el día 6 á las c 

Aiitopm'a. Graneo y cerebro : En la región temporal derecha e 
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una incisión de la piel semicircular ; desprendido el cuero cabelludo 
se ve el epicráneo con sufusiones de color rojo intenso. Levantada 
la calota se constatan adherencias de la dura madre con la tabla inter- 
na. El hueso esta adelgazado y en su cara interna está muy marcada 
la impresión de las circunvoluciones cerebrales. Extraído el cerebro 
se nota muy aumentado de volumen, el lóbulo occipital y parietal 
derechos distendidos y las circunvoluciones rechazadas por un tumor 
del tamaño de una cabeza de feto, la cavidad (ventrículo lateral) en 
que este tumor estaba contenido mide once centímetros en todos sus 
diámetros, y las paredes están formadas á espensas de las circunvo- 
luciones parietales y occipitales, que se encuentran muy distendidas. 
En la cara correspondiente al otro hemisferio existe una zona de cuatro 
centímetros cuadrados en laque la pared está formada poruña mem- 
brana ñbrosa hecha á expensas de las meninges y habiendo desapare- 
cido las circunvoluciones del lóbulo cuadrilátero y parte posterior de 
la del cuerpo calloso. Las circunvoluciones parietales Ci^tán tan dis- 
tendidas, que la segunda parietal mide cuatro centímetros en su día- 
metro transversal, la primera tres centímetros, y la parietal ascendente 
tres y medio centímetros. Las circunvoluciones segunda y tercera 
occipital están bastante conservadas. Hay una membrana periquístioa 
bastante marcada. (Hospital de Clínicas, 1900). 
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812. 1. 29 años, sexo femenino, quehaceres domésticos. Procedencia : Mag- 

dalena (provincia de Buenos Aires). Quiste hUlatid ico (h' I oeario dem- 
rlio. Tratamiento : extirpación. Curación. Hace dos años próxima- 
mente que se siente incomodada por un tumor en el vientre que le oca- 
siona fuertes dolores. Ingresa al Hospital el 29 de agosto de 1892. A la 
inspección se nota un abultamiento pronunciado del lado derecho del 
vientre y á la palpación se siente un tumor, liso, uniforme y renitente. 
Tenía dos litros de líquido transparente. Sale curada. Se había diag- 
nosticado quiste del ovario. (Hospital de Clínicas, 1892). 

813. 2. 34 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : San Antonio de 

Areco (provincia de Buenos .\ires). Quiste hidatidico del ligamento 
ancho izquierdo. Tratamiento • extirpación. Curación. Ingresa el 11 
de enero y sale el 10 de febrero. (Hospital de Clínicas, 1893). 

814. 3. 19 años, sexo femenino, argentina, Procedencia : General Rodríguez 
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(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de la pequeña /ielcis 
(retrooesical). Tratamiento : incisión por el fondo de saco vaginal 
anterior. Curación. Esta enferma fué operada en el Hospital Rivada- 
via el año 18% por quistes bidatídicos del lóbulo izquierdo del bíga- 
do y del bazo. Ingresa al bospital el 11 de mayo do 1899 con una even- 
tración al nivel do la cicatriz operatoria antigua y un quiste de la 
pequeña pelvis, este quiste bacía eminencia en el fondo de saco vaginal 
anterior cuando se le comprimía al través de las paredes del abdomen. 
(Hospital de Clínicas, 1899). 

815. 4. 19 años, sexo femenino, española, quebaceres domésticos. Quiste 

hidatidico del ligamento ancho izquierdo. Tratamiento : extirpación. 
Curación. Refiere la enferma que bacc tres años tuvo retención brus- 
ca de la orina por la cual un facultativo la sondó, esta retención se 
reprodujo al principio todas las semanas, después todos los meses 
basta que al ñn desapareció. Después ba tenido necesidad frecuente 
de orinar (14 veces al día), siendo la cantidad de cada emisión peque- 
ña; este último fenómeno ba continuado basta el presente. Constipa- 
ción babitual. Ingresa al bospital el 14 de diciembre de 1898. Al exa- 
men se nota un tumor en la parte inferior izquierda del vientre del 
tamaño de una cabeza de feto á término, liso, redondeado, renitente 
y mate á la percusión. Por el tacto vagiiial no se alcanza ni el útero 
ni sus anexos, pero por la palpación combinada se encuentran estos 
órganos en la parte superior del tumor. Operación : diciembre SI de 
1898 : Laparotomía. Se encuentra un quiste bidatídico entre las dos 
bojas del ligamento ancbo izquierdo; éste quiste parecía baberse desa- 
rrollado en la base de dicbo ligamento y babía recbazado bacia arriba 
el útero y sus anexos. Se extirpa el quiste y se sutura el ligamento 
con catgut. (Hospital de Clínicas, 1899). 

816. 5. 24 años, sexo femenino, argentina, quebaceres domésticos. Proce- 

dencia: San Nicolás (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico 8a- 
purado dxil Uíjanvínto ancho izquierdo. TraiaLmienio : operada; no bay 
más datos. Curación. Ingresa el 22 de octubre y sale el 30 de noviem- 
bre. (Hospital Rivadavia, 1893). 

817. 6 23 años, sexo femenino, española, quebaceres domésticos. Proceden 

oia: Saavedra (provincia de Buenos .\ires). Quiste hidatidico del U 
f/aniento ancho. Tratamiento: operada, no bay más datos Curación. 
Ingresa el 11 de marzo y sale el 17 de mayo. (Hospital Rivadavia. 
1894;. 

818. 7. ásanos, sexo femenino, uruguaya, quebaceres domésticos. Proceden- 

cia : Mercedes (Uruguay). Ommíc hidatidico del ligamento anc/m. 
No se interviene. Muerte. Ingresa el 4 de mayo y muere el 9 de 
mayo. (Hospital Rivadavia. 1894). 
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819. 8. 38 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proceden- 

cia : Barracas al Sud (provincia de Buenos Aires;. Quisto, hidatidico 
del ligamento ancho izquierdo. Operada, no hay más datos. Curación. 
Ingresa el 25 de septiembre y sale el 30 de octubre. (Hospital Rivada- 
via, 1894;. 

820. 9. 26 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Buenos Aires. Quiste hidatidico del ligangento ancho izquier- 
do. Operada, no hay más datos. Curación. Ingresa el 16 de octubre y 
sale el 20 de noviembre. (Hospital Rivadavia, 1894;. 

821. 10. 30 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos Aires. Quiste hidatidico del ligamento ancho dere- 
cho. Operada, no hay más datos. Curación. Ingresa el 9 de diciembre 
y sale el 17 de enero, de 1895. (Hospital Rivadavia, 1894; 

822. 11. 28 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Lobería (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supu- 
rado de la pele is (partes blandas j. Tratamiento: marsupialización y 
drenaje. Curación. Ingresa el 19 de abril y sale el 14 de mayo. (Hos- 
pital Rivadavia, 1895;. 

823. 12. 10 años, sexo femenino, uruguaya, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Mercedes (Uruguay). Quistf hidatidico del ligamento ancho 
</e/'eír/íO. Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Injíresa 
el 17 de septiembre y sale el lOde octubre. (Hospital Rivadavia, 1895). 

824. 13. 35 años, sexo femenino, española, .quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Corrientes. Quiste hidatidico supurado del ligamento ancho 
izquierdo. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Muerte. Ingresa 
el 11 de noviembre y muere el 4 de diciembre. (Hospital Rivadavia, 
1895). 

825. 14. 32 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Buenos Aires. Quiste hidatidico del fondo de saco caginal 
anterior. Tratamiento: incisión y drenaje. Curación. Ingresa el 11 de 
noviembre y sale el 3 de diciembre. (Hospital Rivadavia, 1895;. 

826. 15. 27 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Mercedes (provincia de Buenos .Wres). Quiste hidatidiro del 
ligamento ancho izquierdo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Curación. Ingresa el 16 de diciembre y sale el 13 de enero 1896. (Hos- 
pital Rivadavia, 1895). 

827. 16. 23 años, sexo femenino, iialiana, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Buenos .Aires. Quiste hidatidico de Ut vagina, fnired un- 
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terior. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Curación. Ingresa el 27 de febrero. Hace un año que tuvo 
el último hijo y siendo examinada después del parto se le encuentra 
un tumor líquido del tamaño de un huevo de paloma en la pared an- 
terior de la vagina. Examinada á su ingreso se encuentra un tumor 
del tamaño de un huevo de gallina en la pared anterior de la vagina 
muy cerca de la vulva, es renitente y elástico. Sale el 12 de marzo. 
(Hospital Riva^avia, 1896). 

828. 17. 15 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Necochea (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de 
la pequeña pele is (fondo de saco de Douglas), Tratamiento: incisión 
por la vagina y drenaje. Curación. Ingresa el 12 de noviembre. La en- 
ferma dice que su enfermedad actual data de un mes y que ha tenido 
desde entonces vómitos, dolores al vientre y constipación. Actual- 
mente presenta un tumor en el bajo vientre que sobrepasa el ombligo 
por arriba, teniendo la forma de un útero grávido, la vagina es peque- 
ña, el bimen conservado de forma semilunar, por el tacto se encuen- 
tra en el fondo de saco vaginal posterior un tumor elástico que hace 
proeminencia en la vagina. Se punza y da un líquido rlaro, examina- 
do se encuentran ganchos. La temperatura sube después de La punción. 
Operación el 30 de noviembre, sale el 14 de enero 1897. (Hospital Ri- 
vadavia, 1896). 

829. 18. 29 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Proceden- 

cia : Saa ved ra (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del H- 
yaniento ancho isquiordo. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Curación. Ingresa el 16 de abril. Ha sido operada antes por un quiste 
abdominal. Se queja de fuertes dolores eu el bajo vientre que se irra- 
dian hacia las caderas. A\ examen se nota un tumor blando v fluc- 

* 

tuante que ocupa la pelvis y llega bastados dedos por debajo del om- 
bligo; por el tacto vaginal se nota que llena el fondo de .saco posterior 
y lateral izquierdo. Se hace una punción por la vagina y se obtiene 
un líquido claro en el cual se encuentran ganchos. Sale el 5 de junio . 
(Hospital Rivadavia, 1896). 

830. 19. 34 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Las Flores (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico d^ 
la calca (aran lnhio izquierdo). Tratamiento : extirpación. Curación. 
Ingresa el P de octubre. Hace tres años que la enferma notó que el gran 
labio izquierdo era más grande que el derecho y después ha seguido 
creciendo lentamente. Al examen se nota en el gran labio izquierdo 
un tumor redondeado, liso, sin adherencias á la piel y de un volumen 
un poco mayor que una naranja. Se hace una punción el 8 de octu- 
bre y se obtienen 20i) gramos de líquido transparente. M examen del 
Uíjuido se encuentran ganchos El 10 de octubre se practica la extir- 
pación, .'^ale el 2 de noviembre. (Hospital Rivadavia, 1896). 
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20. Í4 años, seio femenino, argentina. (jiieliBCtres doraiislicos. Proce- 
dencia : Uuenos Aires. Quiste Iñdalidico del UgamoiUo anclio izquier- 
do. TraUínienlo. Marsupiali/acióii y drenaje. Curación. Ingresa el 
14 de febrero. Hace siete meses que siente peso en el bajo vienlre. 
Al examen se noia un lunior eu la parle ¡ülorior del vienire y á la 
izquierda de la línea media, del tamaño do una cabeza de feto, liso y 
redondeado. Operaciún, febrero 17. sale el 34 de mar/o. (Hospital Rí- 



832. !1. il años, sexo femenino, argentina, quebaccres domésticos. Proce- 

dencia ; Buenos Aires. Qiiistif [hídatidieo del ligamento anrlio dvre 
dio. Tralainiento : extirpación. Curación. Ingresa el £8 de mayo. Hace 
un año empezó á sentir dolores en el bipogastrio. notando al mismo 
tiempo que el vientre aumentaba de volumen. Al examen se ñola en 
el bajo vientre un tumor liso del tamaño de una cabe;^ de feto, reni- 
lante 6 indolora. Sale el 3 de julio 1S97. (Hospílal Kivadavia, IS9TJ. 

833. í£. S3 años, seio femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Cbascutnus (provÍJicia de Buenos Aires}. Quiete /lidatídii-o 
di- la pequeña pclei.-^. Tratamiento : iucisián y drenaje por la vagina. 
Eítacionario. Bata enferma habla sido operada anteriormenie por - 
quistes múltiples del epiplón y al ingresar de nuevo se encuentran 
los fondos de saco llenos de quistes. Vuelven á desarrollarse después 
de la operación nuevos quistes en el abdomen pero la paciente no si.> 
deja operar. (Hospital Rivadavia, 189TJ. 

BM. 33, 45 años, sexo femenino, italiana, quehaceres doinéilíuos: Proce- 
dcjicia. Buenos Aires. Quiste Indatídico dr la calca (gran labio ii- 
guivrtlo). Tratamiento: extirpación. Curación.. Ingresa el 30 de sep- 
tiembre. Hace 20 años que notó un pequeño tumor eu el labio mayor 
iiquierdo. que iba crecido muy lentameuie; se nota al exameii un 
tumor del tamaño de una naranja, liso, fluctuanie é indolente, t^ 
punción exploradora da un liquiílu claro. Sale el 14 de octubre. (Hos- 
pital Rivadavia, 18971. 

835. 24. 19 años, sexo leroeiiinu, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Maipú (provincia de Buenos Airesj. ^Quiste hidattdico dat 
úUro. Tratamiento: incisión y drenaje. Muerte. Ingresa el 3 de octu- 
bre de 1897. Hace dos añus que sufre de dolores al vientre y vómito. 
y baee cuatro nteses que los vómitos ban aumentado y los dolores se 
han hecho atroces. No ba tenido bijos y van seis meses que le falla la 
menstruación. El estado general es muy malo, tiene diarrea continuas 
vúmitos incoercibles y difícilmente pnede tenerse en pie. El abdo- 
men muy abultado tiene el volumen del de una embarazada de ocho 
moies, es uniformemente resistente y timpánico lo que diflculla el 
4ismen. El tacín vaginal permite reconocer la presencia de un tumor 
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voluminoso, duro, que forma cuerpo con el útero y se disloca con 
facilidad, el cuello uterino descendido casi al nivel de la vulva está 
borrado y el tumor que ocupa la cavidad uterina, sino fuera por su 
consistencia daría la sensación de una cabeza de feto encajada y apli- 
cada á un cuello en dilatación, que permite la introducción del Índice 
El tumor es renitente y sumamente tenso. No bay signos objetivos 
ni subjetivos que permitan creer en un embarazo. Se punza por la 
abertura del cuello uterino y se obtiene un liquido claro, que al exa- 
men contienen ganchos. Operada el 12 de octubre. Se incinde el 
cuello basta llegar al tumor, se punza con el bisturí y salen 500 gra- 
mos de líquido transparente. Se saca la membrana y se tapona la ca- 
vidad con gasa. El estado general empeora después de la operación. 
Tiene disnea, 40** y anuria. Muerte diez horas después de la operación. 
(Hospital Rivadavia, 1897). 

8%. 25. 37 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Quiste 
hidatídico de la eagina. Tratamiento : extirpación. Curación. Se 
operó el 24 de diciembre. Sale el 15 de enero 1898. (Hospital Riva- 
davia, 1897). 

837. 26. 37 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Mendoza. Quista hidatidico d". la cagina (pared posterior). 
Tratamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 18 de febrero 1898. 
Hace dos años que siente un tumor en la vagina. Casada desde hace 
tres años no ha tenido ni hijos ni abortos. .Al examen se nota en la 
pared posterior un tumor liso, renitente del tamaño de un huevo de 
gallina, que cubre por completo el cuello del útero. Sale el 15 de mar- 
zo de 1898. (Hospital Rivadavia, 1898). 

838. 27. 13 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Morón (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro de la 
pelcis (partífs blandas). Tratamiento : incisión por la vagina y dre- 
naje. Curación. Ingresa el 20 de enero de 1898. Hace tres años que 
sufre de dolores en el vientre y las caderas y desde hace un año .se 
ha enflaquecido mucho. Está poco desarrollada y en mal estado de 
nutrición. .Vi examen se nota un tumor liso, renitente, que se extien- 
de desde el pubis al ombligo El cuello uterino está descendido al ni- 
vel de la vulva y borrado en toda la extensión por un tumor tenso 
que ocupa toda la vagina y que se continúa con el tumor abdominal. 
Sale el 30 de marzo. (Hospital Rivadavia, 1898).* 

839. 28. 54 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Maipú (provincia 

do Buenos .Vires). Quisto hidntidicn di'l Wjamento ancho dcrorhn. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje 
Curación. Ingresa el 21 de mayo de 1898. Ha sido operada hace siete 
años por quistes hidatídicos y presenta dos cicatrices operatorias una 
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supra y otra íiifraumbilicaL Actualmente presenta un tumor en ol 
bajo vientre del tamaño de una cabeza de feto. Sale el 25 de junio. 
(Hospital Rivadavia. 1898). 

840. 29. 13 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: Marcos Paz (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico 
del fondo de saco de Douglas. Tratamiento: incisión y drenaje por la 
vagina. Curación. Ingresa el 26 de agosto. Hace seis meses que su 
vientre aumenta de volumen. Sale el 30 de septiembre. (Hospital Ri- 
vadavia, 1898). 

841. 30. 32 años, sexo femenino, argentina, cocinera. Procedencia: Buenos 

.\ires. Quiete hidatidico supurado de la pequeña pelois. Tratamiento : 
incisión y drenaje. Curación. Ingresa el 8 de enero y sale el 15 de 
abril. (^Hospital San Roque. 1898). 

842. 31. 24 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Azul (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatidico de la región inguinal y gran labio 
derecho. Tratamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 17 de noviem- 
bre de 1899. Refiere la enferma que sus padres habían notado desde 
la edad de cuatro años un tumorcito que ha crecido muy lentamente. 
Este tumor fué siempre indolente, pero solía incomodarle para cami- 
nar. En octubre de 1898, como le incomodara más que de costumbre 
consultó á un médico el cual practicó una incisión por donde salió lí- 
quido claro y una membrana hidatídica. La incisión cerró á los quin- 
ce dias pero notó después que el tumor crecía de nuevo y aumentaba 
rápidamente de volumen. A su ingreso en el hospital, presenta en la 
región inguinal derecha y gran labio del mismo lado, un tumor irre- 
gular del tamaño de una naranja, indolente y adherido á la piel, do 
consistencia elástica, es irreductible, hay frémito hidatidico. Se ex- 
iraen 72 vesículas desde el tamaño de un grano de mijo hasta un 
huevo de paloma. (Hospital Rawson, 1899). 

843 .'ÍS. 18 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Trenque-Lauquen 
(provincia de Buenos Aires). Qui-ste hiilatidico del ligamento ancho. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación. Ingresa el 6 de diciembre 1898 y sale el 8 de enero de 1899. 
(Sanatorium Sola y Caride, 1898). 

844. 33. 43 años, sexo femenino, italiana. Procedencia: Buenos Aires. Qui-*- 

te hidatidico del fondo de saco de Douglas. Tratamiento : marsupia- 
lización y drenaje. Curación. (Hospital Italiano, 1897). 

845. 34. 22 años, sexo femenino argentina. Procedencia: Saladillo (provin- 

cia de Buenos Aires). Qtiistc hidatídica del fondo de saco do OnugUn*. 
Tratamiento: incisión y drenaje por la vagina. Curación. El tumor 
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hacia eminencia en la vagina. Había fenómenos de compresión rectal 
La incisión dio salida á innumerables vesículas. (Estadística particu- 
lar del doctor GandoUo. 1896). 

846 35. 32 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : Buenos Aires. Quista hidatidico dn la cuica, labio isquicrdo. 
Tratamiento : extirpación Curación . Ingresa el 10 de octubre y sale 
el 25 de febrero de 1897. (Hospital Rivadavia, 1896). 
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847. 1. 37 años, sexo masculino, italiano, pastor. Procedencia : General Pa/ 

(provincia de Buenos Aires). Quinete hidatidico dt* la región rosta! 
derecha. Tratamiento : extirpación. 'Curación. El padecimiento co- 
menzó en el año 1885. Ingresa al hospital el 12 de septiembre y salo 
el 12 de octubre. (Hospital de Clínicas, 1886). 

848. 2. 11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Pehuajó (provin- 

cia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro de la retjión su[)racspinO!*a. 
Tratamiento : extirpación, (-uración. Ingresa el 18 de mayo y sale 
el 21. (Hospital de Clínicas, 1892). 

849. 3. 47 años, sexo masculino, español. Quisto liidatidiro de la n-gión 

Iwnbar. Tratamiento : extirpación. Críracfó/i. Ingresa el 6 de abril y 
sale el 21. Había compresión del plexo lumbar. (Hospital de Clíni- 
cas, 1892). 

850. 4. 37 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Om/.'<íí» hidatidico del v*- 

jido rclular, entre pectoral mayor r/ menor. Tratamiento : extirpación. 
Curación. Ingresa ol 2 de abril y sale 17. (Hospital de Clínica.s. 1894). 

851. 5. 46 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : Ma- 

tanzas (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del muslo d*'- 
r>'rh(i supurado (de los músculoA^). Tratamiento : extirpación. Cura- 
ción. Ingresa el 14 de noviembre do 1894 y sale el 6 de diciembre. 
(Hospital de Clínicas. 1894). 

852. 6. -15 años, sexo femenino, italiana. Procedencia: Buenos Aires. Qui.<'* 

Iddntidico di'l músculo (¡ran dorsal izquierdo. Tratamiento : exlirpa- 
c¡«')n. Curariñn. CHospital de Clínicas, 1894). 

853. 7. 11 años, <exo femenino, arircntina. Procedencia : Buenos Aires. 

í^uist'- hidatidit'o del t'>iidn i't'luhir di' la rajióa parotidea. Trata- 
miento : extirpación. Curación. (Hospital de Clínicas», 1891). 
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854. 8. 17 años, sexo femenino, argentina. Quisto hidatUUvo del antebrazo 

izquierdo (músculos f) Tratamiento extirpación. Curación. Esta en- 
ferma fué operada en el Consultorio de cirugía. (Hospital de Clínicas, 
1895). 

855. y. 13 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Ayacucho 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatitUco del músculo ojttcrno 
mastoideo. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura 
sin drenaje. Curación. Quiste del tamaño de un huevo de gallina, 
unilocular, acefalociste, líquido claro. Enero 6 de 1896. (Hospital de 
Clínicas, 1896). 

856. 10. 17 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Monte (provincia 

de Buenos Aires). Quiste h id at Id ico del tejido celular de la región su- 
prakioidea. Tratamiento : extirpación. Curación, Ingresa el 10 do 
abril y sale el 18. (Hospital de Clínicas, 1896). 

857. 11. 29 años, sexo femenino, española, Quehaceres domésticos. Proceden- 

cia : Buenos Aires. Quiste liidatidico de la />ared abdotninal, des- 
arrollado en el espesor del recto izquierdo. Tratamiento : extracción 
de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. Hace próxi- 
mamente dos años que la enferma empezó á sentir dolor en el flanco 
izquierdo, al mismo tiempo que gran repugnancia por el aceite y las 
materias grasas, notando poco después un tumor en el epigastrio del 
tamaño de una nuez, que ha crecido lentamente. Ha tenido varias 
veces urticaria y el tumor desarrollado hacia la izquierda le molesta 
para respirar y dormir, obligándola á permanecer en la cama on de- 
cúbito lateral derecho. Al examen se ve en el hipocondrio izquierdo 
y parte del epigastrio, un tumor del tamaño de una cabeza de feto, 
movible, aunque adherido en su parte inferior externa, renitente, 
mate á la percusión. Cuando se hacen contraer los músculos abdomi- 
nales de la enferma el tumor se inmoviliza, pero no desaparece. Era 
un quiste de líquido claro. Ingresa el 9 de noviembre y sale el 11 do 
diciembre. (Hospital de Clínicas, 1897). 

858. 12. 11 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Chacabuco (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste ¡ndatidico del cuello^ mjión carotidra 
derer/ia. Tratamiento : extracción Me la membrana madre v sutura sin 
drenaje. Curación. Quiste unilocular. líquido claru, sin vesículas, del 
tamaño de un huevo de avestruz. El quiste tenía cabezas de tenia. 
Ingresa el 12 de septiembre y sale el 2 de octubre. (Hospital de Clíni- 
cas, 1897). 

859. 13. Caños, sexo masculino, arirontino. Procedencia : Tren<iue-I-au(|uen 

(provincia de Buenos Aires). Qti'sre hiilatidieo del múseulo i .rti-rntt 
tufistoidt'o derer/nj. Tratamiento : extracción de la membrana madre 
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y sutura sin drenaje. Curación. Quiste del tamaño de una papa» uni- 
locular, líquido turbio, sin vesículas, la membrana germinativa tiene 
cabezas de tenia. Había sido punzado dos meses antes por un médico. 
l^Hospital de Clínicas, 1897). 

860. 14. 11 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Olavarria (provincia 
de Buenos Aires). Quiste hid/xMico del músculo externo mastoideo 
izquierdo. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura 
sin drenaje. Curación, Del tamaño de un huevo de pato, unilocular, 
con scolex, sin vesículas. (Hospital de Clínicas, 1898). 

861. 15. 26 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico supurado de la pared abdominal. Tratamiento : 
incisión y drenaje. Curación. Ingresa el 1* de septiembre y sale el O 
de octubre. (Hospital de Clínicas, 1898). 

862. 16. 10 años, sexo femenino, argentina. (Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del cuello. Tratamiento : extirpación. Curación. 
Ingresa el 7 de junio y sale el 14 de julio. (Hospital de Clínicas, 1898). 

863. 17. 43 años, sexo femenino, española, enfermera. Procedencia: Buenos 

.\ires. Quisto hidatidico supurado del tejido celular de la pared 
anterior dal ci¿cila izqui<irda. Tratamiento : incisión. Curación, Hace 
próximamente tres años que tiene un tumor en la pared anterior del 
axila izquierda, indolente. A mediados de 1899 se inflama y tt>ma 
la forma de un pequeño abceso subcutáneo. Se practica una incisión, 
y sale junto con el pus una vesícula hidatídica. CHospital de Clínicas, 
1899). 

861. 18. 48 años, sexo masculino, italiano, capataz. Procedencia : La Plata, 
(provincia de Buenos .\ires). Quiste hidatidico del músr.ulo gran 
dorsal izquierdo. Tratamiento: extirpación. Curación. Ingresa el 27 
de marzo. Dice el enfermo que á ñnes del 88 notó un pequeño tu- 
mor en la parte posterior lateral del tronco, que ba crecido lentamente 
y sin ocasionarle molestias. Actualmente presenta un tumor del ta- 
maño de una mandarina más ó menos á la mitad de una línea, entre 
la cresta ilíaca v el reborde costal. Este tumor es movible, renitente 
é indolente. (Hospital de Clínicas, 1899). 

865. 19. 33 años, sexo masculino, italiano, cochero. Procedencia : Mar del 
Plata (provincia de Buenos .\ires.) Quiste hidatidico del cuello, n- 
;/ión rarotidi'd derecha. Tratamiento : extracción de la membrana ma- 
dre y sutura sin drenaje. Curación. Ingresa el 10 de abril de 1899. 
Hace 10 años que el enfermo notó, detrás del ángulo de la mandíbula 
derecha, un pequeño tumor movible é indolente, que creció con len- 
titud hasta hace un mes en que aumentó rápidamente de volumen. 
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pero sin ocasionar dolor ni rubicundez en la piel que lo cubría. 
Estado actual. Tumor del tamaño de un huevo de avestruz en la re- 
gión lateral derecha del cuello, por debajo de la mandíbula, sin adhe- 
rencias ala piel, inmóvil, liso, renitente é indolente. No hay ganglios 
y el estado general es muy bueno. Operación 12 de abril : después 
de inciudirla piel se cae sobre un quiste desenvuelto en el tejido ce- 
lular y habiendo rechazado hacia atrás el músculo externo mastoideo. 
La pared de este quiste estaba en parte adherida al paquete vascu- 
lar y parecía que había tomado su origen en la vaina de los vasos. 
El paquete estaba rechazado hacia adelante ; siguiendo la exploración 
se encuentra otro quiste, colocado por dentro del priniero, se incinde y 
se ve que llega hasta la columna vertebral. La extirpación fue imposible 
porque la membrana conjuntiva estaba adherida á la yugular interna 
y á la carótida. (Hospital de Clínicas, 1899). 

■ 

866. 20. 29 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Rauch (provincia 
de Buenos Aires). Quiste hvdatídú'O del tercer adductor derecho. Tra- 
tamiento, extirpación. Curación. Ingresa el 18 de octubre. Hace tres 
años, después de un parto, notó un pequeño tumor en la parte interna 
del muslo derecho, en la unión del tercio medio con el tercio superior. 
Ha sentido, de cuando en cuando, dolor en esa región. El tumor ha 
crecido muy poco. Al examen se nota en la parte supero interna del 
muslo, un tumor profundo del tamaño de un huevo de gallina, 
duro, movible lateralmente, pero no en el sentido vertical. Haciendo 
contraer los adductores el tumor se hace menos sensible y desaparece 
la movilidad lateral ; es liso, de forma ovoide y regular. La enferma 
no tiene antecedentes específicos. Se hace el diagnóstico y una pun- 
ción lo confirma. (Hospital de Clínicas, 1899^. 

867.21. 14 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 
Quiste hidatldico del músculo pequeño oblicuo derecho. Tratamiento : 
extirpación. Curación. Ingresa el 21 de febrero. Pequeño tumor, del 
tamaño de un huevo de gallina, indoloro, renitente y con seis meses 
de evolución. Situado en el lado derecho, línea axilar media, á dos de- 
dos por encima de la cresta ilíaca. El tumor se encuentra incluido en el 
pequeño oblicuo, reposando s-'bre hi aponeurosis del transverso. 
(Hospital de Clínicas, 1900). 

868. 22. 61 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Dolores (provin- 

cia de Buenos Aires). Quiste hidatldico de las paredes del abdomen, 
región supra umbilical. Tratamiento : incisión y drenaje Curarían . 
(Hospital dj Clínicas, 1896). 

869. 23. 24 años, sexo femenino, italiana, quehaceres domésticos. Proceden- 

cia : Buenos Aires. Quixte hidatidico del tejido celular subrutánen 
(región pectoral izquierda). Tratamiento: incisión y drenaje. Cura- 
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■< Aires. Quiíirif hiíhitidiro <//• la pared abdominal . 
tción. Curación. Ingresa el 14 de septiembre y sale 
^ ^ '. (Hospital San Koque, 1892;. 

\ 

H \ Tcriiavo, cochero. Procedencia : Huenos 

^ "'// glútea laqxdorda músculos it). 

^utrresa el 2 de abril. (Hospital 
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¡la. Procedencia : Córdoba. QuiMí: 
nuca. Tratamiento : extirpación. Cu- 
. I<^99). 
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|| ^^. iiio, argentino. Procedencia: Buenos Aires. 

nntsculti recto del abdomen. Tratamiento : inci- 
.iraciñn. (Hospital Italiano, 1898). 

.j\o masculino, español. Procedencia: Buenos Aires. Qm/,sí'S 
''US de la /etfiñn mamaria ¡j carotidea. Tratamiento : incisión 
naje. (.'í//ac/ó/t. (Sanatotium Llobet, 1894;. 

.i4. 21 años, se.\o femenino, argentina. Procedencia : Magdalena Cp»'^*- 
vincia de Buenos .Vires;. Quiste hidatidico de la rcf/ión costo iliaca. 
Tratamiento : incisión y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 
1894). 

881. 35. 18 años, .sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos .\ires. 
Quiste hidatidico del tejido celular de la base del triánf/ulo de Scar/nt. 
Tratamiento : extirpación. Curación. (Estadística particular del doctor 
Gandolfo, 1895). 

882. 36. llanos, sexo femenino, argentina. Procedencia: Rosario (provin. 
cia de Santa Fe). Quiste hidatidico implantado en laaponeurosis del 
maí»eí''ro. Tratamiento : extirpación. Curación. Del tamaño de un hue- 
vo de gallina. Operado el 14 de septiembre. (Estadística del doctor Va- 
sallo, de los Hospitales del Rosario, 1897;. 

883 37. 45 años, sexo masculino, italiano, albañil. Procedencia: Rosaiio 
(provincia de Santa Fe). Quiste hidatidico de la reyión injraespi- 
no.^a derecha. Tratamiento: extirpación. Curación. Del tamaño de un 
huevo de aveNtruz. Operado el 15 de febrero (Esia<lística del doctor 
Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 

884. 38. 42 años, sexo masculino, argentino, jornalero. QuÍ!<te hidatidico 
ile la reijión (¡lútea izquierda. Tratamiento: extirpación, ('uración . 
Operado el 3 de abril. Quiste del tamaño de un puño. (EMadística dol 
doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 
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i'ión. Ingresa el 13 do diciembre y sale el 20. (Hospital Rivadavia. 
1895) . 

870. 24. 25 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Lomas (provincia 
de Buenos Aires). Quisto hidatidico del tejido celular de la rogiott 
glútóa izquierda. Tratamiento : iocisión y drenaje. Curación. Ingresa 
el 1* de junio. Hace más ó menos un año que empezó á notar un pe- 
queño tumor en la pane superior de la región glútea izquierda. Tu- 
mor duro 7 liso, del tamaño de un huevo de gallina, que ha crecido 
muy lentamente, basta alcanzar el volumen de una naranja grande. 
Actualmente este tumor tiene los caracteres do una colección liquida, 
no reductible, ni en relación con la articulación, movible, indoloro, uo 
adberente á la piel, ni á las partes profundas. Sale el 9 de julio. (Hos- 
pital Rivadavia. 1897). 

Wl. 25. 13 anos, sexo femenino, uruguaya, quehaceres domésticos. Proce- 
dencia : La Plata (provincia de Buenos Aires). Quista hidatidico dvL 
trjido celular (hipocondrio derecho). Tratamiento : extirpación. Cura- 
ción. Ingresa el 15 de noviembre. Hace 18 meses fué operada de un 
quiste hidatidico del hígado. A los cinco meses de operada se formó 
al lado de la cicatriz un pequeño tumor, que ha crecido lentamente, 
alcanzando el volumen de una nuez; liso, redondeado, indolente y mo- 
vible con la piel sobre los planos profundos. No se modifica con el 
esfuerzo. Sale el 3 de diciembre. (Hospital Rivadavia, 1897). 

872. 26. 36 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Lomas (provin- 

cia de Buenos .Vires). Quiste hidatidico de la región glútea derecha. 
Tratamiento: exiirpucióii. Curación. Ingresa el 25 de agosto. Quisi»; 
del tamaño de una naranja. Sale el 17 de septiembre. (Hospital Riva- 
davia, 1898). 

873. 27. 33 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Chascomús (pro- 
- vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de la pared abdominal, 

Crnúsrulosfj.TrdiiaLmicnio : extirpación. Curación. Ingresa el 15 de 
abril. Hace 18 meses que recibió una patada de caballo en el ílanco 
izquierdo y poco después empezó á desarrollarse en ese sitio un tu- 
mor liso é indolente, que ha crecido con lentitud. Sale el 30 de abril. 
Quiste del tamaño de un huevo de avestruz, desarrollado en el espe- 
sor de la pared abdominal. (Hospital Rivadavia, 1898). 

874. í¿8. 22 años, sexo masculino, argentino, carpintero. Procedencia : Bue- 

nos .Vires. Qiii.^tr liidatidico del ruvUo. Tratamiento: extirpaciim . 
Curar I ñu í?). Ingresa el 13 de diciembre y sale el 22. (Hospital San 
Roque, liSS8). 

875. 29. 32 años, ^sexo femenino, francesa, quehaceres domé,>ticos. Proce- 
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dencia : Buenos Aires. Quiste kidatidiro do la pared abdominal. 
Tratamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 14 de septiembre y sale 
curada el 20 de octubre. (Hospital San Roque. 1892;. 

876. 30. 30 años, sexo masculino, uruguayo, cochero. Procedencia : Buenos 

Aires. Quiste hidatidico de la región glútea isquierda músculos (?). 
Tratamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 2 de abril. (Hospital 
San Roque, 1898). 

877. 3L 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Córdoba. Qui.<te 

hidatidico de los músculos de la nuca. Tratamiento : extirpación. Cu- 
ración. (Hospital San Roque, 1899). 

878. 32. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Buenos Aires. 

Quiste hidatidico del músculo recto del abdomen. Tratamiento : inci- 
sión y drenaje. Curación. (Hospital Italiano, 1898). 

879. 33. 52 años, sexo masculino, español. Procedencia: Buenos Aires. Qm/>í'',< 

hidatUlicos de la región mamaria y carotidea. Tratamiento : incisión 
y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 1894). 

880. 34. 21 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Magdalena (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de la región costo iliaca. 
Tratamiento : incisión y drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet, 
1894). 

881. 35. 18 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos .\ires. 

Quiste hidatidico del tejido celular de la base del triángulo de Scar/nt. 
Tratamiento : extirpación. Curación. (Estadística particular del doctor 
Gandolfo, 1895). 

882. 36. 11 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Rosario (provin. 

cia de Santa Fe). Quitóte hidatidico implantado en laaponeurosis del 
maseícTo. Tratamiento : extirpación. Curación. Del tamaño de un hue- 
vo de gallina. Operado el 14 de septiembre. (Estadística del doctor Va- 
sallo, de los Hospitales del Rosario, 1897). 

883 37. 45 años, sexo masculino, italiano, albañil. Procedencia : Rosario 
(provincia de Santa Fe). Qui.^te hidatidico de la región injrarsfti- 
nosa derecha. Tratamiento: extirpaciíin. Curación. Del tamaño de un 
huevo de avestruz. Operado el 15 de febrero (Estadística del doci')r 
Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 

884. 38. 42 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Quiste hidntúhro 
de la región glútea isquierda. Tratamiento: extirpación. Cuntrión . 
Operado el 3 de abril. Quiste del tamaño <ie un puño. (Estadística d«'l 
doctor Vasallo, de los hospitales del Rosario, 1898). 
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885. 39. 15 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Sant^ Fe. Quiftt 

liiclatUííco de la región carotidca izquierda. Tratamiento : extirpación. 
Curación, Tumor movible y adberente al externo mastoideo. Operado 
el 22 de abril. (Estadística del doctor Vasallo, de ios hospitales del 
Rosario, 1898). 

886. 40. 27 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Buenos Aires. 

Quistes hidatidicos supurados del tejido celular de la región 
lumbar izquierda. Tratamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 21 
de noviembre de 1900. Su enfermedad data de año y medio; despué> 
de haber andado mucho un día, sintió por la noche una puntada en el 
lado izquierdo (región lumbar) á la altura de la tercera vértebra, val 
poco tiempo notó varias durezas en ese sitio. Seis meses más tarde se 
apercibió de un tumor del tamaño de un puño, que estaba situado cii 
esa misma región por debajo de las durezas, que había notado al prin- 
cipio. Varios médicos vieron á esta enferma y creyeron en un mal de 
Pott. Estado actual : Enferma de pobro constitución y anémica, pre- 
senta en la región ya mencionada unos pequeños tumorcitos en nú 
mero de tres, de tamaños diversos, siendo el más grande del tamaño 
de un huevo de paloma, renitentes y fluctuantes, no dolorosos y por 
debajo uno del tamaño de un puño, algo doloroso y fluctuante como 
los anteriores. Existía un poco de dolor á la presión en la columna. 
Se hizo el diagnóstico antes de la operación. Se practicaron varias 
punciones siendo todas negativas, menos una que dio salida á un 
poco de pus bien ligado y á una membranita transparente. Ai examen 
no se encuentran ganchos, ni bacilos de Koch. Operación 15 de diciem- 
bre de 19(X). Se extrajeron todos los quistes desarrollados por encima 
de la aponeurosis y cuyo punto de partida era el tejido celular. Los 
quistes estaban supurados. (Hospital Rawson, 1900) 
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887. 1. 10 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: La Plata. Quist'- 
hidatidicodc la órbita dífror/m. Tratamiento : extracción de la mem- 
brana madre y sutura sin drenaje. Curación ///»/• primam. Ingresa 
el 11 de agosto de 1895. Exoftalmía directa, diminución de la mot - 
lidad del ojo en todos sentidos, librero edema de la papila. Ope- 
ración 17 de agosto : incisión déla conjuntiva sobre el recto externo, 
tenotomía de este músculo, incisión del quiste, etc. Después de la in- 
tervencitin se recuperan los movimientos y no queda exoftalmía ni 
estrabismo. íHcspital de Clínicas. 1895). 
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2. 14 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidíco de la órbita. 
Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. 
Curación per prima rn. Incisión de la conjuntiva y tenotomía del recto 
externo. (Hospital «le Clínicas, 1895). 

889. 3. 5 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Exaltación de la Cruz. 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidíco de la órbita izquierda. 
Tratamiento : extirpación total del quiste y sutura. Curación per pri- 
mani. Del tamaño de un huevo de pato, acefalociste, líquido claro, 
había atrofia del globo ocular, se había diagnosticado gliosarcoma. 
Mayo 20. (Hospital de Clínicas, 1896). 

890. 4. 26 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Prin- 

gles (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de la órbita de- 
/V'í7<a. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura sin 
drenaje. Curación. Ingresa el 4 de septiembre y sale el 13 de octu- 
bre. (Hospital de Clínicas, 1896). 

891. 5. 16 años, sexo maculino, argentino, jornalero. Procedencia : General 

Paz (provincia de Buenos .Aires). Quiste hidatidico de la órbita de- 
recha. Tratamiento : extirpación. Curación per primam. Hace ocho 
meses tuvo una inflamación en la piel de la cara, que el médico 
que lo asistía clasificó de erisipela, después de este ataque quedó el 
párpado ligeramente caído, y á los dos me.ses notó un pequeño bulto 
bajo el reborde orbitario. Estado actual : ptosis, la ceja derecha está 
arqueada y más levantada que la del lado opuesto, la ptosis es mecá- 
nica. El párpado superior está levantado por un tumor alojado entre 
el globo y el reborde orbitario, este tumor es fluctuanie y ejerciendo 
presión sobre el globo ocular se hace más manifiesto. El globo del 
ojo está ligeramente desalojado hacia abajo, no hay exoftalmía, no 
hay diplopia. .-Vgudeza visual : un tercio. La excursión del globo es 
normal en todas direcciones. \j\ reacción pupilar á la luz y á la acomo- 
dación es normal. No hay nada de anormal en el fondo del ojo; á la 
eskiaskopia hay astigmatismo hipermetrópico J -}- 2 D á 90°. Ope- 
ración : incisión sobre el párpado superior, paralela al reborde or- 
bitario y extirpación del quiste, que tenía el tamaño de una nuez. 
(Hospital de Clínicas, 1899). 

892. G. 16 años, sexo fí'.rnenino, argentina. Procedencia: Buenos Aires. 

Quistr hidaíidirodi' l(t órltita derecha. Tratamiento : extirpación por el 
fondo le saco conjunlival. Curaeión. La cnfernuídad databa de seis 
años, los huesos de la órbita estaban deformados; había exoftalmía. 
(Hospital Kawson, 1892). 

893. 7. 15 años, sexo fcintMiino, argentina. I'rocedencia : Provincia de Bue- 

nos Aires. Quiste hidatidico intraorbitario, retroocular. Tratamiento : 

2U 
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extirpación y sutura. Curación /tcr primam, (Sanatorium Llobet, 1892). 

894. 8. 29 anos, sexo masculino, italiano. Procedencia : Santa Fe. Quiste 

húlatifJico (le la órbita. Tratamiento : extirpación del quiste y del ojo. 
Curación. (Hospital Italiano, 1898). 

895. 9. 22 años, sexo femenino. Quiste hiclaiidico da la órbita derecha. 

Quiste á contenido límpido, sin vesículas, del tamaño de una avellana. 
(Otto Wernicke. C. für Aug. 1889). 



Casos observados por el profesor Lagleyze en su consultorio 
del Hospital de Clínicas y en su clínica privada (^) 

896. 10. 4 años, sexo masculino, argentino. Quiste hidatidico de la órbita 

izquierda y exq/talmía. Año 1884. 

897. 11. 40 años, sexo masculino, español. Quiste hidatidico de la órbita^ 

exq/talmía. Tratamiento: punción. Año 1884. 

898. 12. 25 años, sexo masculino, italiano, albañil. Quiste hidatidico de la 

órbita, exoftalmia . Año 1887. 

899. 13. 39 años, sexo masculino, italiano. Quiste hi/fatidico de la órbita 

derecha, exo/talmia. Tratamiento: punción; antes de la punción se 
había diagnosticado sarcoma. Año 1889. 

900. 14. 19 años, sexo masculino, español. QuiMe hidatUlico de la órbita 

derecha. Tratamiento : extirpación. Año 1890. 

901. 15. 28 años, sexo masculino, argentino. Qaf«íí» hidatidico de la órbita iz- 

quierda, cvoftalniia. Tratamiento : punción ó inyección de bicloruro. 
Año 1891. 

902. 16. 30 años, sexo masculino, italiano. Qui.^te hidatidico de la órbita. 

Tratamiento: punción. 

903. 17. 19 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Entre Rios. Quis- 

ta hidatidico de la órbita dereclia. Tratamiento : tenotomía del recto 
interno, extirpación. Curación. Exoftalmia, inmovilidad del ojo, neu- 
ritis óptica. \\\o 1887. 

904. 18, 30 años, sexo masculino. Quiste hidatidico de la órbita izquierda, 

ccoftalinia. Tritamiento: Punción y aspiración. 

(«) MaííNanini. Általe? ilel Circulo Medico Aryentino. ItWO. 
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906. 19. 13 afios, sexo femenino. Quiste hidatidico do, la órbita isquierda, 

exojtalinia. Tratamiento: punción y aspiración; el quiste se repro- 
duce, se practica entonces la tenolomía del recto interno y se extra-. 
Curación . 

906.20. 6 años, sexo masculino. Quiste hidatidico de la órbita derecha, 
fíajq/15a¿m¿a. Tratamiento : punción é inyección de, bicloruro. 

907. 21. 26 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Pringles (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico de la órbita derecha, 
exojtalmia. Tratamiento : punción 6 inyección de bicloruro, repro- 
ducción, se incinde entonces y se extrae la membrana. Curación, 
Año 1896. 
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908. 1. 35 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia: General Paz. Quiste hidatidico del epiplón. Tratamiento: in- 
cisión, sutura á la pared y drenaje. Curación. Ingresa al hospital por 
un tumor del vientre, que le molestaba por su excesivo volumen. Dice 
la enferma que hace ocho meses sintió en el vientre un pequeño no- 
dulo, movible ó indoloro, que se ha desarrollado gradualmente hasta 
adquirir el volumen actual. Al e.xamen se nota un tumor liso, reni- 
tente y mate á la percusión, el tumor ocupa casi la totalidad del vien- 
tre, no sigue los movimientos respiratorios, hay desarrollo venoso en 
la pared abdominal. Operación julio 17, sale de alta el 7 de noviem- 
bre con una fístula y en vías de curación. (Hospital de Clínicas. 
1893). • 

909. 2. 25 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico del t'pi/dón. 

Tratamiento : extirpación. Curar ion. Ingresa el 26 de febrero, sale el 
20 de niar/u. (Hospital de Clínicas, 1893). 

910. 3. 5 años, sexo masculino, argentino. Procedencia: Quilmes (provincia 

de Buenos Airesj. Quistas fiidatidiro.'* múltiples del cpi/tfón. Trata- 
miento : extirpación. Muerte. Ingresa el 12 de noviembre y muere el 
16. (Hospital de Clínicas, 18%;. 

911. 1. 25años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Proceden- 

cia : Buenos Aires. Oui.<te hidatidirn drl opiplón. Tratamiento : ex- 
tirpación. Curación, Ingresa el 15 de enero, con un tumor del abdo- 
men situado en la reí.?ión del ombligo, movil)le, del tamaño de un pu- 
ño. .Se extirpa el 19 de enero y sale i'l 8 de febrero. (Hospital de Clí- 
nicas, 18'J«). 
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912. 5. 29 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proceden- 

cia : Buenos Aires. Quiste huí aticlíco del cpiplón. Tratamiento: mar- 
supialización y drenaje. Curación. Ingresa el 13 de marzo de 1897. 
Hace diez años notó un tumor en el vientre W examen se encuentra 
en la región umbilical un tumor redondeado, duro, movible é inde- 
pendiente del útero. Mayo 17. Laparotomía; se encuentra un quiste 
del tamaño de una cabeza de adulto. (Hospital Rivadavia, 1897). 

913. 6. 25 años, sexo femenino, argentina. Procedencia: Chascomús (provin- 

cia de Buenos Aires). Quistes hidatUiicos múltiples del epiplón. Tra- 
tamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 29 de abril. Hace ocho 
meses fué operada de un enorme quiste hidatídico del hígado, pero poco 
tiempo después de restablecida empezó á notar durezas en el vientre, 
que han ido creciendo paulatinamente. En la operación se encuentra 
el epiplón lleno de quistes, se reseca. Curación per primarn. Sale el 
28 de mayo. (Hospital Rivadavia, 1897). 

914. 7. 15 años, sexo femenino, italiana. Procedencia: Buenos Aires. Quistes 

hidatidicos múltiples del epiplón. Traiamienio: resección del epiplón. 
Curación. Ingresa el 27 de julio. En la operación se encuentran tres 
quistes del epiplón. Sale el 15 de agosto. (Hospital Rivadavia, 1897). 

915. 8. 12 años, sexo femenino, argentina. Quistes hidatulicos múltiples del 

epiplón. Tratamiento: Extirpación de quince quistes. Muerte. Ingresó 
el 30 de agosto de 1895 y murió por peritonitis. (Hospital Raw.soD, 
1895) . 

916. 9. 27 años, sexo femenino, italiana. Quistes hidatidicos múltiples del 

epiplón. Tratamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 26 de mayo 

de 1895 V sale el 3 de septiembre. (Hospital Rawson, 1895). 

t 

917. 10. 45 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Córdoba. Quiste hidatidico del epiplón. Tratamiento : raar- 
supialización y drenaje. Curación. Ingresa el 31 de mayo de 1897 y 
sale el 19 de agosto. (Hospital Rawson, 1897). 

918. 11. 20 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Lobos /'provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del 
epiplón. Tratamiento: extirpación. Curación. Ingresa el 4 de noviem- 
bre de 1897, sale el 9 de diciembre. (Hospital Rawson. 1897). 

919. 12. 30 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Lujan (provincia 

de Buenos .\ires). QuisV' hidatidico del epiplón. Tratamiento : marsu- 
pialización y drenaje. Curación, Ingresa el 2 de noviembre y sale 
el 30 de diciembre. (Hospital Rawson, 1897). 

920. 13. 18 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia : 25 de 
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Mayo (provincia de Buenos Aires). Quish^ hidatidico del opiplón. 
Tratamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 6 de mayo y sale el 
28. (Hospital Rawson, 1897). 

921. 14. 23 años, sexo femenino, española. Quisto hidatidico supurado del 

''piplón. Tratamiento : marsupializacióu y drenaje. Curación. Ingresa 
el 23 de noviembre de 1898 y sale en enero de 1899. (Hospital Raw- 
son, 1898). 

922. 15. 23 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : General Belgrano 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico supurado del epiplón. 
Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 27 de 
julio de 1896 y sale el 12 de septiembre. (Sanatorium Sola y Cari- 
de. 1896). 

923. 16. 22 años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Balcarce (provin- 

cia de Buenos .\ires). Quisto liidatidico del epiplón. Tratamiento : ex- 
tirpación. Curación. Había embarazo al mismo tiempo. Ingresa el 23 
de agosto de 1897 y sale el 20 de octubre. Esta enferma vuelve el 1* de 
junio de 1899. se le extirpan cuatro quistes del epiplón y sale curada el 
22 de junio de 1899. (Sanatorium Sola y Caride, 1897). 

924. 17. 25 años, sexo masculino, argentino, peón decampo. Procedencia: 

Santa Fe. Quiste hidatidico del epiplón. Tratamiento: extirpación. 
Curación. Li\ año antes de entrar al servicio, sintió dolores y pesan- 
tez en el vientre y al mismo tiempo notaba un tumor pequeño en la 
región epigástrica, que fué creciendo paulatinamente. Operado el 2 de 
junio de 1897. (Hospitales del Rosario, estadística del doctor Vasallo, 
1897). 
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925. 1. 27 años, sexo masculino, argentino, cuidador de ovejas. Procedencia : 

Carmen de Patagones (provincia de Buenos Aires) Quiste hidatidico 
del niesenterio. Tratamiento : laparotomía y extirpación. Curación. 
Ingresa el 20 de junio; la enfermedad principió hace año y medio. 
rHospital de Clínicas, 1892). 

926. 2. 24años,s<'xo femenino, argentina. Procedencia: Coronel Dorrego (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro del mrsenterio. Trata- 
miento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 20 de di- 
ciembre de 1893. La enfermedad actual empezó hace dos año.s des- 
pués de un parto, con dolores en el costado derecho; dos meses más 
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tarde notó un tumor en la fosa ilíaca derecha, del tamaño de un huevo 
de gallina, que ha aumentado progresivamente de volumen. Actual- 
mente tiene un tumor en el hipocondrio y flanco derechos, liso, mate, 
muy movible y renitente. (Hospital de Clínicas, 1894). 

927. 3. 25 años, sexo masculino, argentino, trabajador de campo. Proceden- 

cia : Pilar Cprovincia de Buenos Aires). Quiste hidatUlico del mesontr- 
rio. Tratamiento : extracción de la membrana madre v sutura sin 
drenaje. Curación. Hace siete años, que notó la presencia de un tumor 
en el abdomen, que. se ha desarrollado lentamente, en las regiones 
umbilical y epigástrica, hasta alcanzar el tamaño de una cabeza de 
adulto, muy móvil lateralmente, renitente, indoloro, no se mueve con 
los movimientos respiratorios, mate á la percusión y una zona timpá- 
nica lo separa del bazo y del hígado. Ingresa el 20 de noviembre de 
1897; el 23 de noviembre : laparotomía, incisión, dando salida á una 
cantidad innumerable de vesículas, extracción del contenido, sutura 
de la bolsa sin dejar drenaje. Sale el 10 de enero de 1898. (Hospital 
de Clínicas, 1898). 

928. 4. 32 años, sexo masculino, argentino, empleado. Procedencia : I-a Plata 

(provincia de Buenos Aires). Quisto hidatidico supurado dd meacnte- 
rio. Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. Operado el 
19 de enero de 1898. Incisión en la línea media, sale gran cantidad 
de líquido purulento y fétido con innumerables vesículas; drenaje, 
curado el 8 de febrero de 1898. (Hospital de Clínicas, 1898). 

929. 5. 51 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : San Andrés de Oiles (provincia do Buenos Aires). Quiste 
hidatidico del mesoníerio. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Curación. Ingresa el 27 de septiembre y sale el 5 de diciembre. 
(Hospital de Clínicas, 1898). 

930. 6. 35 años, sexo femenino, francesa. Procedencia : Buenos Aires. Quis- 

ta hidatidirodal inc^entvrio. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Curación. Ingresa el 11 de junio de 189<) y sale el 11 de mayo de 1897. 
(Hospital Ilivadavia, 1890). 

931. 7. 33 anos, sevo feniíMiino. iialiana. Procf»dencia : Buenos .\ires. Quiste 

hidatidico df'l n\c.'<t>ntt'rio. Tratamiento : marsupialización y drenaje. 
Curación. Ingresa el 28 d<; diciíMubre de 1898 y sale el 19 de febrero 
de 1899. (Hospital líivadavia, 1898). 

932. 8. 40 años, sexo femc-nino. paraguaya, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Husurio. Quist" hidntidico did fn''.<»'nt''rin. Tratamiento : ex- 
tracción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. (Hos- 
pitales del Rosario, estadística /iel doctor Vasallo, 1898;. 
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933. 9. 22 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia : Rosario. 

Quifite hidatidico del mes ante rio. Tratamiento : extirpación. Curación, 
Presenta un tumor en el epigastrio, que cuando el enfermo se pone 
de pie desciende por debajo del ombligo. Laparotomía mediana: se 
encuentra un quiste del mesenterio adherido al epiplón. Durante las 
maniobras necesarias para la extirpación se desgarra el mesenterio, lo 
que obliga á resecar ocho centímetros de intestino delgado. Se sutura 
el vientre sin dejar drenaje. (Hospitales del Rosario, estadística del 
doctor Vasallo, 1898). 

934. 10. 52 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proce- 

dencia : Rosario. Quiifte hidatidico del mesenterio. Tratamiento : mar- 
supialización y drenaje. Curación. Ingresa al servicio con un tumor 
del flanco izquierdo del tamaño de una cabeza de adulto, movible, 
pudiendo llevarse hasta la línea media, la percusión revela la pre- 
sencia de intestino por delante del tumor. El 17 de agosto de 1898, la- 
parotomía lateral, se encuentra un quiste del mesenterio con más 
de doscientas vesículas hijas y líquido turbio. Sale á los 30 días de 
operada. (Hospitales del Rosario, estadística del doctor Vasallo, 
189*). 
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935. 1. 22 años, sexo masculino, argentino, cigarrero. Quiste hidatidico 

supurado df la tibia d'-rer/ui. Tratamiento : incisión, trepanación, 
raspado. Curación. Haiíc un año recibió un golpe en la parte supe- 
rior de la piern^ derecha y po(;os meses después se formó en ese 
sitio un pe(|ueño tumor doloroso, que siguió creciendo paulatina- 
mente. Ingresa el 7 de diciembre de 1895 con un tumor en la par- 
te supero micriia de la pierna derecha, del tamaño de una naranja, de 
consistencia pastosa ó indolente á la presión. La piel está surcada por 
algunas venas y un poco n)ja en la parte más culminante, donde se 
nota fluctuación. El 15 de diciembre se practica una incisión por don- 
de sale pus mezclado con vesículas, se hace un curetaje y se sutura 
la herida. El estado local mejora, pero (jueda un tiayecto >obre la cres- 
ta iil)ial por el cual >alen vesículas. .Se practican varias intervencio- 
nes sin resultado hasta cine ol 1" de junio se abre ampliamente la epí- 
íi^is snpíM'ior de la libia, salen numerosas ve^í(íulas, contenidas en el 
interior <h,' o^ia (.'i)ííisis, r>e hace nn vaciamiento i)rolijo con la cureta. 
El enfermo <al(.' curado á los dos meses. 8 de agosto. (Hospital do 
Clínicas, ISUO). 

936. 2. 59 añns, se.xo masculino, esj)añol. Procedencia : I^i Madrid (pro- 

vincia lie lUienOÑ Aires). Quist*- hidatidico drl otnójilatn Í2t¡uierdn. 
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Tratamiento : Resección parcial. Curación. Es un hombre trabaja- 
dor, que se ha ocupado siempre en levantar fardos y mantenerlos 
sobre el hombro izquierdo. Recién en el mes de junio de 1899 se 
dio cuenta de la presencia de un pequeño tumor redondeado, al 
nivel de la parte media del borde espinal del omóplato. Este tumor 
era doloroso y creció rápidamente, alcanzando el tamaño de una na- 
ranja grande. En el público le practicaron entonces una incisión, sa- 
liendo, según parece, una gran cantidad de pus. La herida cerró, pero 
el enfermo continuó con sus dolores en el hombre, que se irradiaban 
al brazo izquierdo. Como no mejorara y notara la aparición de otro 
tumor, ingresó á la Clínica. El enfermo presenta en la parte media 
del borde espinal del omóplato un tumor redondeado y liso, del tama- 
ño de una mandarina, adherido profundamente al hueso. La piel está 
adherida al tumor, pero no presenta síntoma alguno de inflamación. 
Se puedo ver sobre el tumor una cicatriz de dos centímetros, de la prime- 
ra operación. En la clínica se le practicó una incisión de ocho centí- 
metros, á lo largo del borde espinal del omóplato, por donde salió gran 
cantidad de pus mezclado con numerosas ves ículashidatídicas; se com- 
prueba que los equinococos provienen del omóplato, en el cual exis- 
te una cavidad, que se ensancha con el escoplo y ?e cureta. Se sutu- 
ra parte de la herida y se deja un drenaje. En los días consecutivo>, 
aparece un empastamiento del axila, edema del miembro superior y 
por la herida, junto con el pus, siguen saliendo hidátides. Como n«.» 
mejorara el estado local, se practica una nueva incisión y se encuen- 
tra el omóplato tan alterado en su textura, que bastó la cureta para 
extraer grandes trozos de hueso necrosado, salieron al mismo tiempo 
pequeñas vesículas. De este modo se resecaron los dos tercios supe- 
riores de la escápula y se dejó un drenaje. (Sanatorium Llobet, 
19(K)). 

937. 3. 10 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Quilmes (provin- 
cia de Buenos .\ires). Quisto Iñflntidiro dr los /nwsos del cráwo. 
Tratamiento: craniectoniía temporaria y parcial. Muerte. Antcceii'n- 
tes hcrcdfUariOf* : sin importancia ; antecedo ntcs indicidualcs : íuv 
siempre un niño muy sano. Entcrnwdad actual: Esta se manifestíi 
unos 6 meses antes de ingresar al servi(*.io. Los primeros síntomas que 
en él se oLservaron. fueron vómitos repetidos, que á veces sobrevenían 
de una manera inopinada, coincidiendo éstos con ligera cefalalgia, 
sin localización. Cuatro ó cinco días después, el niño se mostró triste y 
cabizbajo, los vómitos se exacerbaron y la cefalalgia se hizo intole- 
rable. Según refísre la madre, manifestaba dolor al nivel de la ap<»- 
íisis masioidea derecha; pero en el servicio nunca presentó este sín- 
toma. Durante los primeros cinco meses de enfermedad íque pasó en 
su casa) fueron «'sto> los únicos síntomas qnt; present<j, debiendo 
huctM" notar, que las cefalalgias no eran continuas, disminuían y des- 
aparecían algunos días, sobreviniendo exacerbaciones intensas de 
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duración variable, A veces un disgusto 6 una canirariedad Jas pro- 
vocaba ú exacerbaba. Como los dolores se hicieran basianie conii- 
naos, resolvieron los padreé traerlo al bospilal. EHado actual : niño 
bien desarrollado, buen estado de oulriciúQ, buen esqueleto. El exa- 
men de los aparatos respiratorio y circulatorio no présenla nada de 
anormal, y en cuanto al digestivo, sólo eiisien vómitos reflejos; au 
apetito eru bueno, y desde su ingreso al servicio, aumenló de pese 
El exatnon de las orinas, asi como el do las materias tecales no reveló 
nada. Cráneo : sólo la percusión revelaba un ruido semejante al de 
pót oatsé. Sitado psiquií-o : perfectamente normal, no hubo nunca de- 
lirio. Sentiliilidad; dolores: eran éstos sumamente intensos (cefaUl- 
gQi;, pero sin local izacióa, eran diurnos ú nocturnas y dutabau boras 
y aún dias. Pasado el acceso agudo quedaba el niño con un dolor sor- 
do. La percusión del cráneo no era dolorosa. Sanaibitiilad general, 
Benaibilidad muscular, sensibilidad táctil y sensibilidad térmica : 
I jtormales, Ti-asíornoeciaiíalfH. a) SnA/aeiiroa : Ambliopfa que databa 
de algunos días antes de ingresar al servicio y que acabó por la pér- 
I dida completa de la visión, b) Objeticoa: Midríasis doble, reOejo pu- 
piUr poco marcado, no había estrabismo ; neuritis óptica doble, segiin 
\ el exaraen becbo por el profesor Lagleyze. Aadiciún : Hipoacusia del 
. lado derecho. Ol/ato .- normal. Gasto : normal. Conservación de la 
[.luerza muscular. Molilidad : no hubo parálisis, ni contracturas, su 
niarcbs era incierta, pero no había ataxia i^erebelosa. Conculaiones, 
VeríigoB : estos se presentaron desde su ingreso. Cala rápidamente, so- 
I breviniendo luego, una convulsión clónica con pérdida del conoci- 
I mianto, quedando después atontado y con fuerte cefalalgia. Estos 
vértigos se bicioroa [recuentes algunos días (dos ó tres), pasando otros 
I días sin presentarse. Rejlej'os : normales. No bubo clonus del píe. 
' Signos generales : pulso 70 á 80 por miuuto ; Respiraciones 16 á 
^18, No hubo trastornos tróQcos. Operación 33 de mayo : Craniectomfa 
n temporaria en el lado izquierdo, por el procedimiento de Doyen. La 
. dura madre estaba muy elevada, lo que indicaba un aumento de len- 
[_ «iijil intracraneana. Ineiudida la membrana, el cerebro bÍ7/> hernia, 
vasos de la pía estaban dilatados; se hicieron punciones capilares, 
t que dieron salida á líquido ceFaloraquideo. Se reaplicó y suturó el 
colgajo. A los diez dias se sacaron los puntos sin haber habido aumen- 
to de teuperatara. El enfermo siguió ooo los síntomas del principio, 
r ^regindose, en los seis dias que siguieron á la operación, inconti- 
nencia de orina y de materias fecales y una paresia del brazo y pier- 
na derechas. El cerebro empezó á levantar el colgajo óseo y tormo un 
■ flono animado de latidos de expansión, hasta que el 9 de julio se for- 
- mó una Bslulita, que daba salida á enormes cantidades de líquido ctla- 
loraquideo, que empapaba lascuraciones y basta la almohada. Así siguió 
25 días sin presentar ningún síntoma nuevo basta su muerte, ocurrida 
el 3 de agosto á las 8 y 30 p. ro. 
Autopsia. Fué practicada el i do agosto. DÍaiin¿slifo analómim ■ 
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Quiste hidatídico (extradural) del diploe. Hernia cerebral del lado iz- 
quierdo. Adherencias pleurales. Quiste hidatídico del tamaño de una 
avellana del pulmón derecho. Enfisema suplementario. Perí hepatitis. 
Quistes hidatídicos del hígado : uno del tamaño de un huevo de pa- 
loma (cara anterior), otro intrahepático (cara póstero -superior del ló- 
bulo derecho). 

Esqueleto bien desarrollado, regular constitución. Rigidez cadavé- 
rica. Manchas hipostáticas en el dorso. Su cabeza presenta en la 
región parieto-occipital izquierda una gran proeminencia ovoide, 
donde se ha practicado una intervención. Desprendido el cuero cabe- 
lludo se ve la escama del temporal levantada por la masa cerebral, la 
que aparece separada de aquélla, dando salida á abundante cantidad 
de liquido céfaloraquideo. 

Al nivel de la región parieto-occipital derecha y hacia su parte 
inferior hay perforaciones sumamente pequeñas, donde se ven ele- 
vaciones renitentes blanquecinas de tamaño diminuto. Levantada la 
caleta se observa al nivel del lóbulo occipital derecho y parte media 
de este hemisferio, un quiste redondeado del tamaño de un puño, re- 
nitente, fluctuante, de forma ovoidea, con la porción periférica ínti- 
mamente adherida al hueso y produciendo en la lámina del parietal 
una serie de estalactitas óseas, lesión muy diferente de la que acora- 
paña los tumores intracerebrales, que producen una necrosis por 
compresión. Hacia abajo se ve también un pequeño quiste transpa- 
rente, situado entre las dos láminas del hueso. Abierto el gran quiste, 
deja escapar un contenido líquido, como agua de roca y una membra- 
na madre completamente blanca. Los vasos del cerebro están rojos, 
ingurgitados y sinuosos. Corazón : color rojo pálido, cavidades dere- 
chas dilatadas con grandes masas cruóricas y sangre líquida, éxtasis 
sanguíneo en la aurícula izquierda, ligero espesamiento fíbroso de 
las válvulas de la mitral. Pidniones : adherencias fibrosas generali- 
zadas, que se separan con facilidad, de las dos hojas pleurales de ambos 
pulmones. En la base del pulmón derecho se ve hacia la parte posterior 
un quiste muy pequeño de contenido claro y .sin vesículas. El aspecto 
del pulmón en su base es liso y rojo-violáceo con vesículas periféri- 
cas distendidas y el vértice abultado, crepitante, color rosa pálido y 
en algunas partes zonas condensadas, rojizas, que muestran al corle 
un aspecto granuloso, friables á la presión y rodeadas por una capa 
(le parénquima rojo-congestionado. Hígado : adherencias en la cara 
convexa, aumentada de volumen. El límite superior se encuentra 
al nivel de la quinta costilla. En la parte póstero-superior del ló- 
bulo derecho hav un tumor liso, renitente v fluctuante recubierto 
por una delgada capa de parénquima. Hay un quiste del tamaño de 
un huevo de paloma en la cara anterior y uno muy pequeño sub-cap- 
sular. (Hospital de Clínicas, 1890). 

938. -1. 24 años, sexo femenino, argentina. I^rocedencia: provincia de Buenos 
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Aires. Quiste hidatidiro de la pelcis (sinfisis sacro- ¡liara derecha). 
Tratamiento : incisión y drenaje. Curación. (Hospital de Clínicas. 1898). 



QUISTES HIDATIUICOS MÚLTIPLES ^VAHÍOS ORGANO.S ATACADOS 

AL MISMO tiempo) 



939. 1. 66 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Lujan 

(provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidico del hígado y del pul- 
món, Lnsuficit?neia y estrechez aórtica. Muere al siguiente día de la 
entrada. Diagnóstico hecho á la autopsia. (Hospital de Clínicas, 1884). 

940. 2. 52 años, sexo masculino, español, jornalero. Quistes hidatidicos : ló- 

bulo inferior del pulmón derecho, baso, hígado (tres), peritoneo (múl- 
tiples), corazón (dos). Tratamiento : punción y aspiración. Muerte. La 
enfermedad data de cuatro meses. Principió por dolor en el costado 
derecho del tórax, y expectoración sanguinolenta abundante. Ingresa 
el 1* de diciembre de 1891. Estado general bueno. Continúa la tos, la 
expectoración y el dolor mencionado. El hígado, por la percusión, pa- 
rece aumentado de volumen hacia la parte superior, el nivel inferior 
era normal. Se diagnostica quiste déla cara superior del hígado y se 
sacan con el aspirador doscientos gramos de líquido transparente. 
Aparecen inmediatamente fenómenos de edema pulmouary más tarde 
elevación de la temperatura á 39°5, delirio, diarrea sanguinolenta 
y expectoración purulenta; muere cuatro días desput'S de la punción. 
Diagnóstico preciso hecho á la autopsia. (Hospital de Clínicas, 1891). 

941.3. 63 años, sexo masculino, español, carpintero. Procedencia: Buenos 
Aires. Qai.'*tes hidatidicos de la ¡deura, hígado y riñon derecho. Com- 
plicación : Pleuresía con derrame. Muerte. Ingresa el 3 de mayo y 
muere el 25. (Hospital de Clínicas, 1892). 

942. 4. 20 años, sexo masculino, argentino, comerciante. Procedencia : Chi- 

vilcoy (provincia do Buenos .Vires). Qui.^tjf hidatidiat del hígado y pleu- 
ra derec/ta.TvdVdm'ieiúo : incisión y drenaje. Curación. Ingresa el 27 
de agosto. Fuí'i oporado primero el quiste del hígado, p^To á los veinte 
días el enfermo íwv atacado de fiebre v de síntumas de un derrame en 
la pleura derecha, se incinde la pleura y sale una vesícula madre y 
mucho pus. Sale el 17 de noviembre. (Hospital de Clínicas, ItíUfi). 

943. 5. 17 años, sexo femenino, argentina. Procedencia* <'i«Mieral Uodríjíuez 

í provincia de Buenos .Vires). Quist^fs Iddatidicos dt.'l ha:n e hígado. 
Tratamiento: marsupiali/ación y drcnajcí. Curación. In|.rresa el 12 de 
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marzo. Hace cuarenta días ! que empezó la enfermedad actual con 
dolores en el cuerpo, que se localizaron después al vientre, aumen- 
tando éste considerablemente de volumen hasta impedirle agacharse 
Á la inspección se nota un abulíamicnto en el lado izquierdo del vien- 
tre, matea la percusión y fluctuanto, que no cambia con los cambios 
de posición de la enferma. Sale el 20 de abril. (Hospital Rivadavia, 
1896). 

944. 6. 3'2 años, sexo femenino, argentina, pastora. Procedencia : Mar Chi- 

quita (provincia de Buenos Aires). Quinto, tñdatidiro del fondo do. 'ta- 
ro (U' Dow/las I I múltiples del e/tiplón. Tratamiento: incisión por la 
vagina del primero y extirpación de los otros, previa laparotomía. Cu- 
rarión. Ingresa el 26 de septiembre de 1898. Hace once años, que sien- 
te dolores en las fosas ilíacas, ha tenido seis hijos, tiene prolapso ute- 
rino, el útero chico y blando, está rechazado hacia el pubis por un tu- 
mor liso y renitente. Se notan otros tumores en los anexos, que parecen 
ser de la misma naturaleza. Operaci('»n : octubre 1 de 189S. Sale el 24. 
(Hospital Hivadavia, 1898). 

945. 7. 40 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos. Proceden- 

cia: Maipú (provincia de Buenos Aires). Quisteat hidatidiros del higa- 
do ij del cpiplón. Tratamiento: laparotomía, hepatotomía. Dos incisio- 
nes, una para el hígado y otra supraumbilical en la línea blanca. Se 
incinde el quiste del hígado y se extirpan los del epiplón. (Hospital 
Ravvson, 1891;. 

946. 8. 33 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia: Buenos 

Aires. Quistes hidatidiens del hígado // del pulmón. Tratamiento : 
marsupialización y drenaje. Curarión. Ingresa el 17 de marzo y sale 
el 22 de mayo. (Hospital Kawson, 1898). 

947.9. 19 años, sexo masculino, argentino. Quistes hidatidims <hd epiplón, 
caridad de Ret^ius // retrorrsii-al. Tratamiento : resectñóii del epiplón 
incisión de los demás quistes y drenaje Mioulikz. Curación. Ingresa el 
18 de abril. Kn el epiplón resecado había trece (inistCN. Sale el 12 de 
julio. (Hospital Ilawson, 1.S9H). 

948. 10. 28 años, sexo masculino, argentino, chacarero. Procedencia: Lobe- 
ría (provincia de BueiK)S Aires). Quiste.-* hidatidieos del hígado ij dt-l 
epijdón. Tratamiento : se marsupializa el del hígado y se extirpan los 
del epiplón. (Ju ración. Ingresa el 10 de agosto de 1899 y sale el 8 de 
octubre. fvSanatorium Sola y Caride. 1899). 

949.11.21 años, sexo masculino, arirentino. Procedencia: Buenos Aire>. 
Quistfs hidntiiliros múltiplas del /tif/ado // d/'l rpiplón. Tratamiento 
extracción v sutura. Curación. í-Sanatorium Llobet. 1898). 
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950. 1. 31 años, sexo masculino, italiano, jornalero. Procedencia: Chivilcoy 

(provincia de Buenos Aires). Quiste kidatUUco ratrocesical. Trata- 
miento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 23 de junio 
y sale el 15 de agosto. (Hospital de Clínicas, 1893). 

951. 2. 3 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : Morón (provincia 

de Buenos.\ires). QuUto Iddatiflico de un ganglio linfátir.o del cue- 
llo. Tratamiento : extirpación del quiste y de los ganglios. Curación. 
Tumor de la región carotidea izquierda, del tamaño de una manzana, 
de seis meses de evolución. Sobre el borde del externo mastoideo hay 
una cadena de ganglios. Se extirpa toda la masa y se encuentra un 
quiste hidatídico y ganglios tuberculosos. Julio 15. (Hospital de Clíni- 
cas, 1895;. 

952. 3. (} años, sexo femenino, argentina. Procedencia : Pilar (provincia 

de Buenos Aires). Quiste hidatídico de la glándula submaxilar iz- 
quierda. Tratamiento : extirpación, (duración. Tumor ovoideo, del ta- 
maño de un huevo de pato, liso, renitente sin adherencias á la piel. 
Hay transparencia. Quiste unilocular, fértil, líquido claro, septiembre 
10. (Hospital de Clínicas, 1895). 

953. 4. 44 años, sexo masculino, argentino, mayordomo. Procedencia • Ne- 

cochea (provincia de Buenos Aires). Quiíito hidatídico retroccftical. 
Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. Tres meses ant<3s 
de ingresar al hospital, el enfermo siente dificultad para la micción- y 
defecación, al mismo tiempo nota un tumor en el hipogastrio y dice 
^qne se haenílaquecido mucho. Al examen se nota un tumor redondea- 
do, liso, renitente y del tamaño de una cabeza de feto á término, mo- 
vible lateralmente, l^)r el tacto rectal, se siente el tumor con los mis- 
mos caracteres, ocupando toda la pequeña p<;lvis. El 20 de sept¡(;mbre, 
laparotomía. Sale el 21 de noviembre. (Hospital de Clínicas, 1890). 

^4. 5. 9 años, sexo masculino, argentino. Procedencia : nuen<.>s Aires. Qui.^tc 
hidutidica (h-l lóltuln derecho d"l cucr¡K) tiroides. Tratamiento : extrac" 
ción de la membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. Quiste 
unilocular, sin vesículas, con cabe:ías de tenia, lí(|ui(l() claro. El tumor 
produce miosis á la derecha. Ingresa el 7 de junio 1897 y sale el 20 del 
mismo m<*s. (Hospital de Clínicas, 1897). 

955. 6. 39 años, sexo masculino, argeniino, jornalero. Pro<;edencia : Junín 
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(provincia de Bueuos Aires) Quü*t(? hidatidico retroccsical, supurado. 
Tratamiento: marsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 25 de 
agosto y sale el lude diciembre. (Hospital de Clínicas, 1896). 

956. 7. 35 años, sexo femenino, argentina, quehaceres domésticos : Proceden- 

cia : Junín (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatidiro de la mama 
izquierda. Tratamiento : extirpación. Curación. Ingresa el 5 de marzo 
y sale el 12 de abril. (Hospital de Clínicas, 1896). 

957. 8. 22 años, sexo femenino, española, quehaceres domésticos. Procedencia: 

Zarate (provincia de Buenos Aires). Quiste hidatiflico intratorácico^ 
desarrollado probablemente entre la pleura parietal y los músculo.'* 
intercostales. Tratamiento : extracción de la membrana madre y sutura 
sin drenaje. Curación. Hace dos meses que sintió un dolor vago por den- 
tro de la escápula derecha, y notó poco después un tumor en esa región, 
que ha crecido hasta alcanzar el tamaño de una naranja. Actualmente 
presenta un tumor entre la escápula derecha y la columna vertebral, 
blando, renitente é indolente. Se insinúa un poco por debajo del ala 
déla escápula, levantándola. Es inmóvil é independiente de este hue- 
so, la piel es libre y de coloración normal. Se nota que ol tumor pre- 
presenta una base de implantación bastante amplia. Operación, febrero 
2S. Incisión vertical sobre la parte culminante del tumor y paralela á 
la columna. Se incinde la piel y los músculos y se cae sobre un quiste, 
que se continúa hacia el interior del lórax. Al parecer ha tenido su 
asiento en el interior del tórax y ha salido por un espacio intercostal, 
des-iastando la 4^ y 5» costilla; ambas costillas están desgastadas y re- 
ducidas al espesor de una pluma de ganso, en la extensión de seis cen- 
tímetros. Abierto el quiste sale líquido claro y gran cantidad do ve- 
sículas. Se trata de un quisto hidatídico intratorácict», que ha rechazado 
hacia adentro la pleura parietal, formando una cavidad en el interior 
del tórax del tamaño de un huevo de avestruz. (Hospital de Clínicas, 
190U). 

958. 9. Sexo masculino, argtMitino, jornalero. Procedencia : Olavarría (pro- 

vincia de Buenos Aires). Quiste hidatiilico en una tiernia estrangula- 
da. Tratami(;nío : extirpación. Ingresa el 15 de ag(»slo y sale el 18 de 
septiembre. (Hospital San Roque, 1890). 

959. 10. 28 años, sexo femenino, inglesa, quehaceres dunií'sticos. Proceden- 

cia : Provincia de Buenos Aires. Quista Iddatidiro dfl espacio rctni- 
poritonoaL Tratamientt^ : laparotomía, extirpación, (.'urarión. Del ta- 
maño de una cabiv^a de adulto, está por fuera del riñon derecho. 
(Hospital Kawson, 18^8). 

960. 11. 22 años, sexo masculino, argentino, jornalero. Procedencia: Cas- 

tclli (provincia de Buenos .Vires). Quistf ítidatidifo n'trnre.<iral. , 



LOCA LIZ ACIONES VARIAS 4G3 

Tratamiento : raarsupialización y drenaje. Curación. Ingresa el 4 de 
enero y sale el 20 de marzo. (Hospital Rawson, 1898). 

961. 12. Vé años, sexo masculino, italiano. Procedencia : Baradero (provin- 

cia de Buenos .\ires). Quiste hidatidicoihl fondo del saco recto cesi- 
ruL Tratamiento : marsupialización y drenaje. Curación. (Hospital 
Italiano, 1897). 

962. 13. 28 años, sexo femenino, irlandesa. Procedencia : Provincia de Bue- 

nos Aires. Quinete hidatidico pcrirenal. Tratamiento : extracción de la 
membrana madre y sutura sin drenaje. Curación. (Sanatorium Llobet. 
1888;. 

963. 14. 22 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatidico de la mama. 

Tratamiento : extirpación. Curación. Hace próximamente tres años 
que not(> una pequeña dure/a en el seno derecho, del tamaño de 
uii guisante y paulatinamente fué aumentando de volumen basta lle- 
gar al tamaño de un huevo de gallina; más tarde tuvo infartos axi- 
lares y dolores irradiados al brazo. El tumor ocupaba la parte supe- 
rior de la mama derecha, sensible á la presión, muy duro y movible. 
1^1 piel es de color normal, pero está adherida al tumor. Se hi/o diag- 
nóstico do cáncer. (Policlínica del Circulo Médico Argentino, 1882). 

964. 15. 14 años, sexo masculino, francés. Procedencia: Buenos .Vires, (^«m- 

tc hidatidico del páncreas. Tratamiento: extracción de la membrana 
madre y sutura sin drenaje. Curación. Ingresa en el mes de octubre 
do líMM). Antecedentes hereditarios : nulos. Antecedentes indiciduales : 
hace (?inco años, que vino á Buenos Aires y ha vivido siempre en esta 
ciudad, hasta que hará cosa de cinco meses la madre notó que su hijo 
se ponía amarillo y sus orinas tomaban el color de vino de málaga. Un 
día presentó un dolor en (;l tórax, más marcado en la espalda derecha, 
por lo cual consultaron un facultativo que aplicó un vejigatorio, que 
(lió salida á buena cantidad de serosidad amarilla. Otro módico, que 
fu('' consullado posterisirniente lo sometió á un rógimen lácteo y le 
daba infu'^ión de estigmas de maíz, que no modificaron en nada su 
tinte ict«MÍr.o, <|U(í, salv») ligoras alternativas, permaneció tal cual du- 
rante tn:l() «•! curso de su enfonnedad. 

(^ani^ón 1/ /ndfnont'.'i: iiorinabís. Apnrntn diife^tiaf : boca, es<)fago y 
estíunago. no presentan nada de anorntal. El apjítito os normal. Hay 
constipacitni desde (lucriiipozi) su cnfcrmiMlad. I>as materias locales son 
d(; colur (l«í arcilla ; la orina muy obscura no i)re.sonta ni albúmina, ni 
.i:hic<Ka, pero >í gran canti<lad de pi.i:in<Mit<>s biliarc.s. 

Alidinih'ii. \ la iiispecciiMi, ligero abnvcdamiento ili' la región hepá- 
tica. A la pali)ac¡<)ri >c imta el hígado grande, sintiiíndose ^u bnrde cor- 
tante a trí'> trave<es de dedo por debajo de las falsas costillas; en el 
punto que ocupa normalmente la vesícula, s(i percibe un tumor del ta- 
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maño y forma de una pera, que no es otra cosa que la vesícula biliar 
dilatada. Á la percusión, el hígado se limita por una línea que parte 
por delante del cuarto espacio intercostal y alcanza la columna verte- 
bral al nivel de la séptima vértebra dorsal. Por debajo del hígado hay 
un tumor difuso imposible de limitar. Se intervino, haciendo una inci- 
sión paralela al músculo recto (borde externo). Se llegó á la vesícula 
muy dilatada y se abrió para ver el estado del canal colédoco. Salió un 
líquido espeso y pegajoso de color café con arenilla en suspensión y 
pequeños cálculos, pero la sonda franqueaba el colédoco en toda su ex- 
tensión. Se suturóla veMcula y se abandonó en la cavidad. Se prolonga 
la incisión y se pudo palpar profundamente un tumor adherido alas par- 
tes vecinas, que después de algún trabajo logró desprenderse en parte 
y se pudo ver que venía del páncreas. Esta glándula estaba distendida 
sobre el quiste, de modo que levantándola se vio que formaba cuerpo 
con él. Se abrió el quiste, se extrajo la membrana madre y se suturó, 
abandonándolo en la cavidad abdominal. Las consecuencias post opera- 
torias no fueron del todo favorables. Al día siguiente la temperatura su- 
bió á 40°, el pulso era frecuente, ciento treinta por minuto, el vientre 
estaba doloroso y timpanizado y se presentaron náuseas y vómitos. 
Así siguió tres días en este estado, hasta que se abrió en la parte infe- 
rior de la herida una flstulita por donde salía un líquido purulento. 
La temperatura empezó á declinar, teniendo sólo después pequeñas 
elevaciones que cedían á la administración de un purgante; á los diez 
días desapareció la ictericia, las materias fecales se colorearon y la 
orina tomó su tinte normal. (Hospital de Clínicas, 1900). 

965. 16. 10 años, sexo femenino, argentina. Quiste hidatUUvo del mediastino. 
Tratamiento : Toracotomía de Potemsky. Muerte. Antecedentes here- 
ditarios: nulos; antecedentt's indiriduales : nunca ha estado enferma 
hasta hace tres años, en que sintió tos seca y frecuente, acompañada de 
fiebre y malestar general, ha seguido así con períodos de mejoría hasta el 
25 de diciembre de 1898, en que estos fenómenos so acentuaron, teniendo 
grandes descomposturas, con sudores fríos, vómitos y diarrea; además 
grandes dolores en el epigastrio y mucha postración. Al cabo de 
quince días se sintió mejorada, pero quedó delicada de salud, sentía 
opresión, tos seca y frecuente, fiebre y mucho caimiento. Se ha adel- 
gazado bastante y en este estado ha continuado hasta el presente. La 
madre dice, que ha estado dos días con la cara hinchada, después de 
la descompostura. Estado actual : Buena constitución, regular pa- 
nículo adiposo. Inspección : en el cuello desarrollo venoso. Hay tos 
fuerte en forma de accesos coqueluchoidos sin expectoración. Acer- 
cándose á la enf ermita se notan rales traqueales gruesos. Hay tiraje 
y un poco de sofocación, obligando á la paciente á permanecer sen- 
tada la mayor parte del día. El tórax un poco abovedado, más el 
lado derecho que el izquierdo. Los movimientos respiratorios se efec- 
túan con regularidad. En la región del hipocondrio derecho y por den- 
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tro de la linca mamilar, se nota un abultamiento que se prolonga hacia 
la izquierda en forma de una faja. Percusión del tórax : por delante 
matitez en el vértice derecho, el sonido se aclara hacia abajo hasta la 
séptima costilla, donde empieza la matitez hepática ; á la izquierda la 
sonoridad es normal ; la región axilar derecha submate en toda su 
extensión. Por detrás, el vértice derecho está submate. Vibraciones 
cocales : aumentadas en el lado izquierdo y normales á la derecha. 
Auscultación : por delante hay un soplo expiratorio suave en el vér- 
tice derecho. Hay rales sibilantes y mucosos en todo el pulmón. Ope- 
ración, febrero 17 de 1899. Toracotomía de Potemsky al nivel de la 
tercera costilla, cerca de la articulación oondro-extcrnal ; antes de abrir 
la pleura se hizo el harponaje del pulmón y se incindió un centímetro 
y medio de la pleura parietal y de la pared quística. Sale líquido quís- 
tico ligeramente sanguinolento, se extrae la membrana quística y en 
seguida sale un gran chorro de sangre. Se tapona la cavidad con com- 
presas y so hace la respiración artificial, pero la hemorragia continúa 
v la enferma muere. 

Autopsia. Las pleuras en la cara interna del lóbulo superior dere- 
cho presentan adherencias fibrosas laxas con un tumor situado en el 
mediastino. En la parte lateral del mediastino se encuentra un quiste 
del tamaño de una naranja formado por una pared fibrosa. Este quis- 
te se encuentra situado por delante de la bifurcación de la tráquea 
á la derecha del callado de la aorta, por detrás de la vena cava supe- 
rior, que es rechazada hacia afuera, por delante del neumogástrico 
derecho, que está comprimido y se presenta adelgazado como una 
cinta, en una extensión de cuatro centímetros próximamente, comprime 
el lóbulo superior del pulmón derecho. Se encuentra también un 
quiste de la cara superior del lóbulo derecho del hígado. La muerte 
ha sido producida por la herida de la vena cava superior, rechazada 
por el tumor contra la pared del tórax. (Hospital de Niños, 1899;. 
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966. I. 10 años, sext) masculino, español. Procedencia: Huenos Airc.<. Quis- 

t('.< hiilnticliros. Fiebre tifoidea. Sale de alta mejorado. (Hospital de 
Clíni<ras, ISHO;. 

967. i. 9 año>, .>exo masculino, argentino. Quiste liidatitliro dol nháomm. 

Tratamiento : punción y aspiración. Este enfermo tiene dos entradas 
en el servicio, una el 2Gde febrero, es punzado. El 6 de junio vuelve 
con reprodución del líquido y se practica nueva punción. Sale mejo- 
rado (Hospital de Clínicas, 1890). 
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968. 3. 55 años, sexo femenino, inglesa, quehaceres doraé.sticos. Proceden- 
cia : Suipaeba íprovincia de Buenos Aires). Quisto hiclatidico. Trata- 
miento : quirúrgico, [ngresa el 11 de abril y sale el 15 de julio. (Hos- 
pital de Clínicas, 1891). 

989. 4. 28 años, sexo masculino, italiano, cochero. Procedencia : Buenos Ai- 
res. Quiste /i idatidico del abdomen. Tratamiento : laparotomía é inci- 
sión. Curación. Ingresa el 20 de enero y sale el 20 de febrero. (Hos- 
pital de Clínicas, 1892). 

970. 5. 26 años, sexo masculino, español, jornalero. Procedencia, Buenos 
Aires. Quiste hidat id ico del abdomen. Tratamiento : marsupializaciún 
y drenaje. Curación. Ingresa el 30 de mariso y sale el 27 de agosto. 
(Hospital de Clínicas, 189(5). 



